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visited to inform parents/guard-
ians about the study and request 
the participation through informed 
consent (COBICIS-56/02/2016/02-
UBE-RMSC).
	 Parents also answered a survey 
related with overcrowding degree, 
which included questions about 
housing and family members. We 
observed high head lice prevalence 
(72.2%). Socioeconomic status, hy-
giene, cultural practices and hair 
characteristics of children underwent 
visual inspection. Children were 
checked in detail using a plastic 
lice-comb. Children from 10 to 13 
years of age were the most affected, 
with significant difference (p=0.133) 
between the age groups (table I).
	 More boys than girls were in-
cluded. Statistical analysis did not 
reveal a significant difference between 
infestation percentage and gender 
(p=0.208). Variables that influence the 
transmission are: 1) number of house-
hold members (p=0.034), 2) hair length 
(p<0.001) and 3) hair color (p=0.005). 
We believe that sisters transmitted 
lice to brothers because they typi-
cally wear long hair as well as sharing 
fomites and beds. We must also con-
sider that the population studied has 
limited access to interact with people 
outside their community. Therefore, 
this condition is likely an overestima-
tion in marginalized communities of 
other ethnicities. The head louse has 

greatly affected this indigenous group; 
60% of the records in Mexico.5
	 Although overcrowding is com-
mon during historical head lice out-
breaks, it is not a determining factor.3 
However, the need for a regular sur-
veillance and control program exists 
whenever there is a susceptible popu-
lation and it is neglected in outbreak 
reports or suspected Rickettsiosis 
cases. For years, head lice have been 
given little attention as a disease vec-
tor and transmitter of pathogens like 
Rickettsia o Bartonella. Old and new 
reports all indicate that a lack of sur-
veillance plays more than a small role 
during transmission.6 It also exposes 
the need to regularly carry out thor-
ough entomologic and epidemiologic 
surveillance for head lice infestations, 
as well as a program for direct patient 
attention in highly vulnerable popu-
lations with little access to health care 
systems. Research was supported by 
DSA/103.5/15/6797(PRODEP).
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Efectividad del diagnóstico
clínico de las arbovirosis
(dengue, Zika y chikungunya)
en la Jurisdicción Tijuana BC 
México, 2015-2016

Señor editor: Para presentar el re-
sultado del análisis de los casos 
asociados con el diagnóstico clínico 
de las arbovirosis en la Jurisdicción 
de Tijuana Baja California, se rea-
lizó el cálculo de la sensibilidad y 
especificidad de las definiciones 
operacionales (DO) de dengue, Zika 
y chikungunya (CHIK). 

Table I
Prevalence and factors by age group

of head lice observed in Lacandon children,
Lacanja Chansayab, Chiapas, Mexico (N=54). 2015

Infestation of head lice Age group Gender

6-9 n(%) 10-13 n(%) Total n(%) Female Male c2 p value

Negative 11 (20.4) 4 (7.4) 15 (27.8) 3 (5.6) 12 (22.2

Positive 19 (35.2) 20 (37.0) 39 (72.2) 16 (29.6) 23 (42.6) 0.208

Total 30 (55.6) 24 (44.4) 54 (100) 0.133
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	 Las DO se caracterizan por tener 
elevada sensibilidad, es decir, permi-
ten detectar la mayoría de los casos a 
través de los signos y síntomas más 
frecuentes de la enfermedad y de 
las pruebas de tamizaje (diagnóstico 
diferencial). La especificidad del 
diagnóstico clínico está dada por los 
resultados de los estudios de labo-
ratorio, por lo que es fundamental 
contar con los resultados virológicos, 
serológicos y de gabinete corres-
pondientes para la identificación 
de la circulación de dengue, Zika 
o chikungunya.1 Por lo anterior se 
decidió estudiar 145 casos proba-
bles, notificados en los servicios de 
salud de la Jurisdicción Tijuana, de 
los municipios de Tijuana, Playas 
de Rosarito y Tecate, en el periodo 
2015-2016. Se realizó un muestreo no 
probabilístico de aquellos casos que 
cumplían con DO para cualquiera 
de las arbovirosis dengue, Zika o 
CHIK, más resultados de laboratorio 
IgG/IgM.
	 Se analizaron las DO de las tres 
arbovirosis para evaluar la utilidad 
diagnóstica de caso probable de 
dengue, Zika y CHIK sugerida por la 
Dirección General de Epidemiologia 
(DGE) y se determinó la sensibilidad, 
especificidad, los valores predictivo 
positivo (VPP) y valores predictivo 
negativo (VPN), así como el valor 
global (VG) de cada una. 
	 La sospecha clínica de más de 
una arbovirosis en 2015 fue de 27%, 
y en 2016 de 23% dado la similitud 
de síntomas. Se compararon los re-
sultados obtenidos por el Laboratorio 
Estatal de Salud Pública IgG/IgM 
(estándar de oro) contra los pacientes 
clasificados por la DO.
	 Los resultados obtenidos sugie-
ren que, a pesar de encontrar VPP en 
promedio del 26% para las arboviro-
sis, la notificación de casos basada 
únicamente en la descripción clínica 
utilizando la DO clasificó de manera 
correcta en sólo 56% de las ocasiones. 

	 Este análisis arroja que la sensi-
bilidad de las DO de las arbovirosis 
fue insuficiente y, en promedio, los 
falsos positivos se presentaron en 
41% de las ocasiones. En estudios 
similares en Brasil, la aplicación de la 
DO de la Organización Mundial de la 
Salud para casos de dengue mostró 
una sensibilidad de 64% y se asoció 
con 57% de falsos positivos.2
	 Después de analizar los datos 
de este estudio, y con el fin de cono-
cer el diagnóstico etiológico de más 
de 50% de los resultados negativos 
a alguna arbovirosis, el protocolo 
de la DGE debería establecer un 
algoritmo de diagnóstico diferencial 
para estos casos.
	 Al tomar en cuenta la similitud 
de síntomas entre dengue y CHIK, 
así como el algoritmo de diagnóstico 
por laboratorio del manual de ETV, 
sugerimos que el registro de casos en 
la plataforma del Sistema Nacional de 
Vigilancia Epidemiológica (Sinave) 
permita incluir ambos diagnósticos.
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Correlación de factores 
biopsicosociales con 
insatisfacción de la imagen 
corporal en adolescentes

Señor editor: Publicamos los resulta-
dos de esta investigación mexicana 
que ha sido premiada en diferentes 
foros nacionales, presentada interna-
cionalmente y que bien aporta datos 
de interés respecto del grupo etario 
que, según el Consejo Nacional de 
Población (Conapo) en su proyec-
ción de 2015, es predominante en 
México: los adolescentes. Sus causas 
de muerte y padecimientos engloban 
desde accidentes de tránsito, suicidio, 
lesiones autoinfligidas e infecciones, 
hasta depresión y trastornos de la 
conducta alimentaria. Sin embargo, 
existe la dificultad de identificar el 
riesgo ante estos problemas que, más 
que biológicos, son psicosociales, en 
un grupo de población que acude 
poco a consulta y, por lo tanto, limi-
ta la prevención de tan impactante 
problemática.1
	 Uno de los actuales problemas 
mundiales de elevada incidencia, ya 
estudiado pero poco observado de 
manera integral, es la insatisfacción 
con la imagen corporal, definida 
como la inconformidad ante la ima-
gen mental autopercibida sobre el 
cuerpo o alguna de sus partes. Se 
considera factor de riesgo para tras-
tornos de la conducta alimentaria y 
se lo ha relacionado con problemas de 
malnutrición y sobrepeso, así como 
con ser precursor del uso reiterado 
de tratamientos estético-quirúrgicos 
con demandas irracionales.2-5 
	 Por tales motivos, nos propu-
simos determinar los factores biop-
sicosociales correlacionados con la 
insatisfacción de la imagen corporal 
en adolescentes de una escuela 
secundaria en Xalapa, Veracruz, en 
2015. De tal manera, diseñamos un 
estudio prospectivo, transversal com-
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