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INTRODUCCION

La pediculosis de la cabeza es la mas frecuente de todas las enfermedades
transmisibles en la infancia, es importante erradicar el mito de que la P. capitis afecta
a personas de bajo nivel socioecondmico y mala higiene, aunque las condiciones
higiénicas influyen, en la actualidad no son determinantes para la tendencia del

parasito, no discrimina entre factores socioeconémicos, educacionales o culturales.

Ninguna edad esta libre de padecer dicha infestacion de P. capitis, sin embargo, los
nifios de entre 5 y 12 afios son los mas susceptibles a estas infestaciones por lo
gue son mas frecuentes y dificiles de tratar que afios atras. Probablemente se debe
al incremento de resistencias a los insecticidas clasicos, documentado en muchos
paises. Pueden influir otros factores, como la falta de estudios clinicos que avalen
las pautas de aplicacion y resultados de muchos de los productos comercializados

en México y la falta de control médico sobre el diagndstico y tratamiento.

Devera, (2012) indica que los individuos que sufren pediculosis manifiestan muchas
veces reacciones alérgicas a las picadas y a los excrementos, lo que lleva
eventualmente a una falta de atencion y concentracion del escolar, excoriaciones
post-rascado, conjuntivitis, linfoadenopatia e inclusive, aunque muy rara vez, a
elefantiasis en el oido externo, y en condiciones extremas de pobreza y abandono,
el ectoparasito puede ocasionar despigmentacion y adelgazamiento del cuero

cabelludo, anemia crénica, miasis secundaria, complicaciones renales y reumaticas.

Este estudio, enmarcado en el paradigma de la investigacion cualitativa y de
caracter descriptivo, se propone analizar la incidencia de P. capitis en relacion con
la edad y el género. Para ello, se exploraran las conductas de los nifios afectados,
se catalogaran las acciones que padres y maestros implementan ante la presencia
de esta condicion, y se evaluara el impacto de las intervenciones de concientizacion
en el comportamiento tanto de nifios como de padres. En la recoleccion de la
informacion se aplicaron instrumentos como la observacidon no participante, la

entrevista semi estructurada y las platicas informativas.



El género mas afectado por P. capitis fue el femenino, asi también que la edad
promedio de la infestacion vario de 8 a 12 afos, siendo la Ultima con mayor
porcentaje. La conducta que presentaron los nifios del preescolar Felipe Pefia
Palacio fueron llanto, miedo y vergienza siendo el miedo la emocion mas
predominante, por otro lado, los estudiantes de la primaria Ignacio Allende sintieron
verguenza ante las burlas de sus compafieros. Las acciones implementadas son
efectivas siempre y cuando se ejecuten de manera periodica;, después de se

concientizados los nifios participativos y con menos pena.

La persistencia de la pediculosis capitis en la escuela primaria Ignacio Allende,
especialmente en niflas de sexto grado, subraya la necesidad de reforzar la higiene
personal y la supervision parental, a pesar de los esfuerzos escolares. La infestacion
impacta emocionalmente a los nifios, pero la concientizacion genera confianza y
reduce la ansiedad, indicando que un enfoque integral de prevencién, apoyo y

educacion es crucial para su erradicacion.



PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La P. capitis, una infestacion parasitaria del cuero cabelludo causada por el insecto
Pediculus humanus capitis, representa un problema de salud publica. Su
prevalencia oscila entre el 1.6% y el 13%, afecta principalmente a nifios en edad
escolar, aunque también impacta a sus familias y comunidades. Esta condicion no
solo genera molestias fisicas, como picazén intensa e irritacion del cuero cabelludo,
sino que también tiene repercusiones psicoldgicas y sociales, afectando el

rendimiento escolar y la calidad de vida de los individuos afectados.

En México la prevalencia es particularmente alta en estados del sur como Tabasco,
Campeche y Chiapas, donde las condiciones socioeconémicas precarias y la falta
de acceso a servicios de salud contribuyen a la propagacion de la infestacion. La
falta de conciencia sobre las medidas preventivas y la persistencia de mitos y

estigmas asociados a la pediculosis dificultan su control y erradicacion.

La P. capitis genera un impacto emocional y econémico considerable en las familias
afectadas. La picazén constante y la presencia de piojos pueden causar ansiedad,
vergienza y aislamiento social, especialmente en nifios en edad escolar. El
tratamiento puede llegar a representar una carga econdémica para las familias de

bajos recursos.

En el contexto de la escuela primaria Ignacio Allende, se observd una incidencia
notable de P. capitis, asociada a malos habitos higiénicos y desconocimiento de
medidas preventivas. La falta de informacion sobre la transmisiéon y el tratamiento
de la pediculosis, asi como la persistencia de practicas de higiene inadecuadas,
contribuyen a la propagacion de la infestacion entre los nifios y sus familias. Esta
situacion plantea la necesidad de implementar intervenciones educativas y de
promocién de la salud dirigidas a la comunidad escolar, con el fin de prevenir y

controlarla de manera efectiva.



JUSTIFICACION

La P. capitis, una infestacion parasitaria comun en nifios, representa un desafio
significativo para la salud puablica, con implicaciones tanto fisicas como
psicosociales. Esta investigacion se justifica por la necesidad de comprender mejor
la dinamica de esta condicidén en nifios de 3 a 12 afios del preescolar Felipe Pefa

Palacios y de la escuela primaria Ignacio Allende de la comunidad Rio Negro.

Identificar la edad y el género con mayor incidencia permite enfocar sus esfuerzos
de prevencion y tratamiento de manera mas precisa, reconociendo los grupos de
mayor riesgo. Ademas, describir la conducta de los nifios que padecen pediculosis
proporciona informacion valiosa para disefiar intervenciones que consideren el

impacto emocional y social de la infestacion en los nifios.

Enlistar las acciones de padres y maestros ante la pediculosis es crucial para
entender las practicas actuales y detectar posibles areas de mejora en la educacion
para la salud. Los estudiantes de enfermeria podran utilizar esta informacion para

desarrollar estrategias de intervenciéon comunitaria y educativa mas efectivas.

Evaluar la conducta de nifios después de la concientizacion permite medir el
impacto de las intervenciones educativas y mejorar las estrategias de prevencion y
control de la pediculosis. Los estudiantes de enfermeria aprenden a evaluar la
efectividad de sus intervenciones y a adaptar sus practicas a las necesidades de la

comunidad.

El trabajo fortalece el perfil de egreso porque se promueve el pensamiento critico y
los conocimientos técnicos, cientificos, humanisticos y con enfoque intercultural, por
otro lado, se desarrollaron las competencias formativas durante la practica para
resolver los problemas y situaciones relacionadas directa o indirectamente con la

salud.



OBJETIVOS

Objetivo general

Determinar la prevalencia de P. capitis en estudiantes del jardin de nifios Felipe
Pefia Palacios y la escuela primaria Ignacio Allende de la comunidad Rio Negro de
Acapetahua, para proponer acciones de enfermeria que favorezcan la salud y la

higiene de los nifios.
Objetivos especificos

a) ldentificar la edad y el género con mayor incidencia de P. capitis en nifios de 3 a
12 afios.

b) Describir la conducta de los nifios que padecen P. capitis.
c) Enlistar las acciones de los padres y de los maestros ante la infestacion.
d) Evaluar la conducta de los nifios después de haberlos concientizados respecto a

la P. capitis.



MARCO TEORICO

Antecedentes

Cazorla et al., (2007) indicen que los aspectos epidemioldgicos y clinicos, mediante
la observacion directa en el cuero cabelludo y obteniendo como resultado la
prevalencia de pediculosis, manifiestan que en la identificaciéon de edad y género
con mayor incidencia es de 3 a 12 afios y las nifias son las mas afectadas con dicha
infestacion; dando soporte a nuestro primer objetivo de nuestra investigacion. La
infestacion es claramente mas frecuente en los nifios, pero los piojos se producen
en un grado importante, en los adultos. Esto es de importancia practica, como por
las estrategias de control, porque por lo general se centra el tratamiento de nifios
en edad escolar, descuidando los contactos familiares con adultos, debido a que

ellos piensan que la infestacion no puede llegar a sus hogares.

Quiroz-Herbert et al., (2015) describen la conducta que los nifios presentan por
tener pediculosis, como rechazo, burla, pena debido a que no quieren ser
descubiertos o sefialados por sus compafieros. Los padres y maestros son a veces
el factor que impiden la realizacién para la verificacion del personal sanitario hacia
los nifios, debido a que no quieren aceptar la realidad que todos estamos expuestos

a contraer dicha ectoparasitos por eso, en la actualidad no se ha erradicado.

Cazorla et al., (2007) afirman que, sin las acciones adecuadas para la realizacién
de la revisibn en conjunto padres, alumnos y maestros, no seria del interés
profesional y de salud, es por ello que se siguieron normas bioéticas para que
hubiera un soporte de que estaban informados y con el consentimiento de ellos
podrian realizarse la evaluacion clinica de los nifios. Destacando la importancia de
salud publica y mediante platicas informativas a los padres y maestros sobre el tema
antes mencionado se buscé la manera de concientizarlos y promover la revision
para poder analizar la situacion y llevar a cabo medidas higiénicas. En México de
acuerdo con la Norma Oficial Mexicana NOM-032-SSA2-2010. Para la vigilancia

epidemioldgica, prevencion y control de las enfermedades trasmitidas por vectores.



Devera, (2012) manifiesta que debido a la presencia de ectoparasitos los nifios en
edad escolar tienen bajo rendimiento al disminuir su concentracion en los que la
padecen; si la pediculosis no es tratada adecuadamente y no se dan ciertas
orientaciones a los pacientes pueden ocurrir infecciones secundarias en la piel por
el rascado intenso y ruptura del cuero cabelludo irritado. En nifios <1 a 9 afios y los
adultos mayores de 60 afios fueron los mas afectados, y se concentran en estados
del sur de la Republica Mexicana: Tabasco, Campeche, Chiapas, Quintana Roo,

Oaxaca, con mayor presencia en comunidades marginadas y en pobreza extrema.

Estimandose en cientos de millones el nUmero de casos en el globo terraqueo, no
obstante, las tasas de infestacién varian de lugar, registrandose en algunos paises
mas de la mitad de los escolares infestados, es mas, estd comprobado que los
piojos prefieren el cabello limpio para vivir por lo que cualquier persona podria
padecerlos sin importar raza, color o condicidon socioeconémica. La evidencia
disponible sobre la infestacion mundial de la infestacion de piojos en el siglo XXI los
nifios son los mas susceptibles, sobre todo de edad de 3 a 12 afios de edad, debido
a su comportamiento de relacionarse entre si, que conlleva a un contacto frecuente
y prolongado entre sus cabellos, ademas las nifias son mas dadas al intercambio
de adornos, gorros y otras prendas para la cabeza.

Generalizando podriamos decir que el hogar, entendido como el conjunto de
personas que constituyen un grupo familiar, es el reservorio de la enfermedad y el
establecimiento es el medio de propagacién, aunque hay otros lugares donde se
pueden contraer piojos como los campamentos de verano o instalaciones
recreativas y deportivas en donde exista la cercania entre personas; por supuesto
gue un factor que influye, sobre la dispersion directa e indirecta, es la densidad de

poblacion.
Pediculosis

La pediculosis es trasmisible por contacto directo, hay tres tipos de esta, la mas

frecuente es P. capitis, ya que esta es provocada por ectoparasito llamado piojo que



causa reacciones como picazon, irritacion en la zona donde esta pica para
alimentarse y producir una dermatitis; esta afecta a los niflos de edad escolar. Tiene
afectaciones de tipo social, cultural, econémica, psicolégica, debido a que la
mayoria de los nifios y padres se sienten sefialados por tener dicha infestacion,
cuando en realidad nadie esta libre de padecerlo ya que no hay un rango de edad
especifico ni estatus social, que pueda predecirlo, sin embargo, en nuestros tiempos
aun no se ha podido combatir y el problema de salud publica va creciendo y el
impacto biopsicosocial que este provoca afecta desde el menor hasta la familia
entera, mediante la problemética surgida se buscan nuevas alternativas para la

erradicacion de dicha infestacion, aunque a veces se vuelve crénica.

El contacto directo es de cabeza a cabeza y la utilizacion de fomites (sombreros,
peines, vestidos, ropa de cama y objetos de uso personal) aunque también que no
es un método de transmision, que no es universalmente aceptado, por todas las
dependencias del servicio sanitario, se ha producido controversia por la aceptacion.
Pero el contacto directo si deja en claro que la infestacion esta presente y al

visualizar a los nifios escolares, figura 1 (Gairi-Tahull et al. 2016).

Figura 1. Pediculosis capitis (Cazorla et al. 2007).

La pediculosis es una enfermedad causada por un parasito de mayor alojamiento
en el cuero cabelludo, se ha convertido en una epidemia y los de mayor infestaciéon

son los niflos en edad escolar, se provoca un rechazo y se tiene la creencia que el



contagio es debido a la falta de higiene, sin embargo, las zonas mas vulnerables a
padecerlos son aquellas familias que son numerosas y el hacinamiento es mayor,
en ocasiones los padres de familia no se toman la molestia de revisar a sus
menores, debido a que piensan que no pueden ser contagiados con dicho parasito

humano.

La palabra piojo se ha utilizado para designar insectos pequefios y algunas veces
también &caros, como Sarcoptes scabiei, pero que no estan ni taxonomica, ni
filogenéticamente relacionados. La P. capitis es un problema de importancia desde
el punto de vista econémico, escolar, laboral, psicologico y social, principalmente
por la estigmatizacion que produce el hecho de que las personas lo asocian a malas

condiciones higiénicas (Milena-Rios et al. 2008).

La infestacidn de P. capitis es muy comun y de manera muy facil puede contagiarse
ya que las liendres o piojos son muy susceptibles a trasladarse por medio del aire
porque a veces no estan muy bien sostenidos y eso hace que se encuentren en
personas que se contagian por estar cerca de quien lo padece, asi mismo utilizar
accesorios contaminados por dicho parasito. El piojo del cuerpo puede transmitir
enfermedades sistémicas, lo cual no hace el piojo de la cabeza. El de la cabeza es
el que ha despertado mas interés por su alta prevalencia y porque estan
apareciendo resistencias a los pediculicidas, por otro lado, la pediculosis ha estado
y aun esta, relacionada con diferentes pautas culturales tales como las
desarrolladas por los sacerdotes del antiguo Egipto, que se afeitaban todo el cuerpo
cada tres dias para mantenerse libre de piojos. En el norte de Siberia era comun

gue las mujeres jovenes arrojaran sus piojos sobre los hombres en sefial de afecto.

En Suiza, en la edad media, para elegir al nuevo jefe de la ciudad, todos los
candidatos se reunian alrededor de una mesa extendiendo sus barbas sobre ella.
En el centro de la mesa, se colocaban numerosos piojos, y el duefio de la barba
elegido por estos parasitos era proclamado como nuevo jefe municipal (Devera
2012).



La P. capitis se comprende mucho mejor si se realizan los estudios a nivel regional,
ya que las tasas de prevalencia pueden verse influenciadas por las caracteristicas
sociales, culturales y genéticas propias de una poblacion. Todos estos
inconvenientes planteados anteriormente, motivaron a realizar este estudio clinico-
epidemiologico sobre la P. capitis, en un intento por relacionar las tasas de
infestacion con el sexo, raza, longitud y caracteristicas del pelo, status

socioecondémico, habitos higiénicos y manifestaciones clinicas en escolares.

Se reconocen tres tipos principales de pediculosis humana: Pediculus humanus
capitis (pediculosis capilar), Pediculus humanus corporis (pediculosis corporal) y
Phthirus pubis (pediculosis pubica). La pediculosis capilar afecta principalmente el
cuero cabelludo, manifestandose con mayor frecuencia en la regién occipital y
retroauricular. La pediculosis corporal se localiza en el tronco y las extremidades,
pudiendo afectar &reas como el abdomen, la espalda, los gluteos, los muslos y la
ingle. Finalmente, la pediculosis pubica se concentra en la regiéon genital, aunque

también puede extenderse a las axilas, cejas y pestafias.
Etiologia de la Pediculosis capitis

El piojo del humano fue descubierto por Linnaeus en 1758, pertenecen al Orden:
Phtiraptera porque no tienen alas en su cuerpo, sin embargo, destacan por tener
ganchos que les hacen adherirse mas facil al huésped, pertenecen a la familia
Pediculidae, al género Pediculus y a la especie P. humanus porgue se alimentan de

sangre y son especificos del ser humano.

El piojo es un ectoparasito hematofago, exclusivo de los mamiferos; cumplen su
ciclo de vida de forma completa dentro del huésped; el principal factor de riesgo es
el incremento de la densidad poblacional aumentando los brotes al inicio del ciclo
escolar, pero en ocasiones no se dan cuenta sino hasta después de medio ciclo
cuando empiezan a presentar algunos sintomas caracteristicos de la parasitosis,
figura 2 (Quiroz-Herbert et al. 2015).
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Figura 2. Ciclo de vida del piojo (Quiroz-Herbert et al. 2015).

Pediculus es un insecto hematéfago del orden Anoplura que se ha adaptado a los
seres humanos debido a que requiere de ciertas condiciones de temperatura y
humedad para cumplir su ciclo vital. La morfologia de los pediculos adultos es
caracteristica. La cabeza, piriforme y mas estrecha que el térax y presenta en la
region media de sus margenes laterales, unas antenas cortas de 4-5 artejos y los
0jos reducidos a una sola omatidea apigmentada que incluso puede estar ausente
en algunos ejemplares. El térax, generalmente es de menor tamafio que la cabeza,

se caracteriza por la fusién de sus segmentos, sin regiones definidas en el mismo.

Las ninfas miden alrededor de 1 mm, mientras que los adultos de 3 a4 mm, a veces
es dificil la deteccion ya que se pueden confundir con el cabello debido a que son
brillosos y transparentes, son las nifias en las que la prevalencia es mayor; por su
condicion que la mayoria tiene el cabello largo y de mayor volumen, también puede

darse en las personas que tienen una buena higiene.

Los piojos son artropodos de 6 patas que parasitan la piel y el cabello al morder, se
alimentan varias veces al dia, estan adheridos al cabello debido a que la sustancia
que producen son cementos resistentes al agua. Afecta todos los niveles de la

poblacion, pero la mayoria de las personas lo relacionan con la mala higiene que

11



tienen, pero en realidad va depender de la poblacién o de los alrededores como el
hacinamiento uno de los principales, figura 3.

Figura 3. Anatomia del piojo (Milena- Rios et al. 2008).

La P. capitis no se ha podido erradicar definitivamente porque ha faltado la
colaboracion conjunta de individuo, familia, comunidad y personal sanitario,
posiblemente se deba a la falta de interés y abandono de los servicios de salud

enfocado a epidemiologia (Milena-Rios et al. 2008).

La pediculosis puede contagiarse a cualquier edad y es causado por las siguientes

especies:

El piojo es de color grisaceo y mide entre 3 y 4 mm de largo; la hembra es mas
grande, vive un mes y pone de 7 a 10 huevos (liendres) al dia, los que deposita en
el cabello. Vive en la ropa, donde la hembra deposita cerca de 30 huevos por dia,
que se adhieren fuertemente a las fibras de los tejidos textiles. P. pubis. Esta
provisto de pinzas semejantes a las del cangrejo, las cuales le permiten fijarse con

fuerza al vello pubico.
Cada una de estas clases de piojos da lugar a los diferentes tipos de pediculosis:
Pediculosis del cuero cabelludo: afecta principalmente la region occipital (parte

trasera de la cabeza), donde con frecuencia se observan numerosas liendres
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adheridas al cabello, las cuales son pequefias, de color blanquecino amarillento y
se parecen a la caspa, en tanto que los piojos adultos son dificiles de encontrar
porque se esconden de la luz. Estos adhieren una sustancia anticoagulante para
evitar hemorragias a los individuos contaminados, pero esto les provoca la irritacion

del cuero cabelludo.

Pediculosis del cuerpo: en este tipo de infestacion los parésitos se alojan en las
costuras y pliegues de la ropa que esta en contacto directo con la piel del cuello,
abdomen, nalgas, muslos e inglés, ftiriasis. En esta variedad, el parasito se localiza
principalmente en la region del pubis, pero puede extenderse hacia tronco, axilas,
cejas y pestafnas, respetando siempre el cuero cabelludo que es territorio del P.

capitis.

Las causas que provocan la P. capitis son: tener el cabello largo no tener una buena
higiene de la cabeza y cuerpo, tener contacto directo con personas infectadas el
uso de peines, cepillos y accesorios contaminados. Es por ello que debe evitarse y
tener en cuenta las casusas debido a que son prevenibles llevandolas a la préactica.
Asi también no debe dejarse sin revisiones peridédicas debido a que en cualquier

momento la reincidencia esta presente (Secretaria de Salud, 2017).

En nuestro medio el de la cabeza es mucho mas frecuente, en especial en nifios.
No es vector conocido de ninguna infeccion. Por el contrario, el piojo del cuerpo
puede transmitir el tifus epidémico (Rickettsia prowazekii) y la fiebre recurrente
epidémica (Borrellia recurrentis). La infeccion de los parpados o pestafias suele ser
por Phthirius pubis y la mayor implicacion diagnéstica en nifios es que puede

deberse a abuso sexual (Herranz-Jordan y Abad-Irazusta, 2008).

Signos y sintomas de la P. capitis

En la mayoria de los casos con P. capitis, el sintoma mas frecuente es el prurito,
edema, enrojecimiento y lesiones dermatoldgicas, estos pueden aparecer a la
semana del contagio, ya que para que los sintomas se deben haber permanecido

en el cuero cabelludo y puedan implantar sus ninfas (huevecillos), ya que estas
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inician a depositar los huevecillos en el momento que son adquiridos y estas tardan
de 6 a 7 dias de incubacion. Posteriormente se empiezan a desarrollar para causar

todas estas molestias en el cuero cabelludo de los menores.

Se debe tener en cuenta que, si la pediculosis principalmente en nifios no se
erradica, pueden tener severas consecuencias, como la anemia en primer lugar,
seguidamente en la escuela se tiene distraccién, somnolencia y déficit de
aprendizaje. Por eso es importante la revision continua de los menores para evitar
bajo rendimiento y posibles enfermedades severas; ya que puede convertirse en
una ectoparasitosis crénica y sera de mas gastos farmacéuticos para la familia del
gue se encuentre infestado. Se remarca que todo nifio infestado con piojos le da

mayor probabilidad de tener algunas de estas afectaciones al organismo.

Clinicamente, el sintoma mas caracteristico es el picor en el cuero cabelludo,
aunque éste so6lo se manifiesta en el 20% de los afectados. En muchos sujetos es
posible encontrar liendres, sin ningun otro tipo de manifestacion, lo que supone que
son asintomaticos. El prurito puede aparecer entre la primera y la segunda semanas
siguientes a la primera infestacion; cuando dicho prurito es muy intenso, pueden
aparecer escoriaciones fruto del rascado, asi como eccemas y sobreinfeccion

bacteriana secundaria.

Los piojos suelen localizarse en la region postauricular, cerca de la nuca y en la
coronilla. En general, estos parasitos prefieren el pelo limpio y liso, frente al sucio y
rizado. Otros sintomas menos frecuentes incluyen febricula, poli adenopatias,

cefalea, exantema en la nuca, malestar e irritabilidad.

En lo que respecta al diagndstico, la pediculosis debe sospecharse en los casos de
prurito en el cuero cabelludo con leve inflamacién en la zona de la nuca, asi como
ante toda dermatitis inexplicable del cuero cabelludo y en caso de que aparezcan
adenopatias inflamatorias occipitales y retro auriculares. De inmediato debe
hacerse las revisiones necesarias para seguir el proceso de tratamiento con el

diagndstico oportuno (Gémez-Ayala 2009).
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Basada en esta investigacion existen dichas enfermedades trasmitida por los piojos
de las tres especies la mas importante desde el punto de vista médico es la P.
humanus, el cual es vector de tifus epidémico, fiebre de las trincheras y la fiebre
recurrente. Sin embargo, las principales infestaciones son producidas por el piojo

de la cabeza P. humanus capitis.

Pediculosis tifus epidémico: es una enfermedad que se transmite por piojos; suele
comenzar en forma subita con fiebre alta, escalofrios y mialgias, acompafada de
cefalea intensa y malestar general. El exantema aparece de cuatro a siete dias mas
tarde, comienza en el tronco y se extiende a extremidades, es maculopapular y se
torna petequial y evoluciona a zonas pigmentadas y parduzcas. Las alteraciones del
estado mental son frecuentes y puede haber delirio o coma. Cuando la enfermedad
es grave hay insuficiencia miocardica y renal. Cuando no se trata, dura dos semanas

y termina con la lisis de la fiebre y desaparecen los sintomas.

Fiebre de las trincheras: también conocida como fiebre Volhina o fiebre Quintana;
es una enfermedad bacteriana febril de gravedad variable. La sintomatologia se
caracteriza por cefaleas, malestar general, dolor espontaneo como a la palpacion,
especialmente en la tibia; puede tener un inicio repentino o lento, con solo una crisis
febril que puede durar dias; la esplenomegalia es comun y se puede presentar una

erupcion macular pasajera.

Fiebre recurrente: es una enfermedad producida por espiroquetas, y presenta una
sintomatologia febril que dura de dos a nueve dias con lapsos febriles de dos a
cuatro dias, el numero de recaidas va de 1 a 10 y cada periodo febril termina con
una crisis. La duracion total de la enfermedad es de 13 a 16 dias, la letalidad va de

2 a12% y en una epidemia sube hasta en 50% (Flores y Villanueva-Segura, 2014).

Es por esto que las picaduras de los piojos trasmiten las enfermedades sin
interrumpir su ciclo de alimentacion, que es aproximadamente cada cuatro horas,

generando un intenso prurito en los hospedadores. Las escoriaciones dérmicas
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como consecuencia del rascado usualmente se suelen infectar de forma secundaria

adquiriendo enfermedades transmitidas por estos parasitos.
Diagnostico de la P. capitis

La clinica se inicia con prurito en cuero cabelludo, que se va intensificando con el
paso de los dias, especialmente en zona occipital, retro auricular y en la nuca. En
ocasiones se detectan las liendres o los parasitos antes del inicio de la
sintomatologia, en ocasiones tras ser informados de una epidemia en la escuela.
Las lesiones caracteristicas son costras hemorragicas por el rascado, asi como
también se puede producir dermatitis del cuero cabelludo y la nuca. A la exploracion
meticulosa puede observarse la presencia de liendres adheridas al cabello. Por lo
general el nimero de parasitos es escaso y en ocasiones no se detectan, sin
embargo, el nimero puede variar de unos cuantos a decenas, el diagnostico se

basa principalmente en la presencia de liendres (Flores y Villanueva-Segura, 2014).

Para la realizacion de un buen diagnéstico se necesita la colaboracion de padres,
maestros, alumnos, ya que se llevd a cabo en una escuela, con las técnicas
necesarias, suficientes para que se pueda diagnosticar adecuadamente, con la
exploracion visual y manual directamente con los menores afectados o para buscar
posibles infestados para determinar el nUmero certero de estos observando las
caracteristicas presentadas en cada infante haciendo la comparacién entre nifios y

la conducta que estos presentan al momento de la primera observacion.

Los lugares especificos para la busqueda del diagnéstico de la pediculosis son atras
de las orejas, en la nuca, en la mollera, en las sienes, debido a que ahi es el mayor
alojamiento de los parasitos para que se reproduzcan y se alimenten de fluidos
sanguineos debido a eso los menores escolares pueden sufrir de anemias, asi como
déficit de aprendizaje. Generalmente el rascado intenso hace que exista distraccion
también baja concentracion en los nifios infestados, es recomendable que ellos no

asistan a las aulas educativas para que no contagien a los deméas compaferos, el
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profesor debe estar atento para dar notificaciones a sus padres, el director de la

escuela o directamente al personal sanitario.

Las manifestaciones clinicas en la pediculosis son: prurito constante (sintoma
principal), excoriaciones en piel cabelluda, adenopatias cervicales, conjuntivitis,
fiebre y malestar general, aunque son poco frecuentes pueden estar presentes.
Dentro de los hallazgos de exploracion clinica en la infestacion de piojos, el cuadro
se caracteriza: por liendres adheridas a los cabellos, aproximadamente 0.7 cm
(aproximadamente entre 0.5 a 1 cm) a partir de la piel cabelluda, las liendres se
encuentran a menudo en la region occipital, asi como retro auricular. Estos parasitos
segregan una sustancia para poder adherirse al cabello dificultando su caida, pero

en el cabello mojado son mas lentos eso hace mas facil su extraccion.

El médico de primer contacto debe sospechar P. capitis, en poblacién con
prevalencia elevada de infestacion, con prurito constante y excoriaciones en piel
cabelluda, por lo que se deben buscar intencionadamente liendres adheridas a los
pelos, principalmente en la regidén occipital y retro auricular. La busqueda visual y
manual debe ser minuciosa porgue a veces se pueden confundir con la caspa hay
que saber diferenciar porque los piojos cuando estan llenos son blancos y cuando

estan vacios brillan.

La observacion directa de los piojos vivos, liendres o ninfas, es el estandar de oro
para el diagndstico, sin embargo, en ocasiones estos parasitos son dificiles de
visualizar, debido a la gran movilidad de los piojos, o la posibilidad de confundirlos
con el pelo. Las liendres pueden ser mas faciles de detectar porque estan fijas y
generalmente se establecen a una distancia entre 0.5 a 1 cm de la piel cabelluda,

resultando altamente sugestivo de una infestacion o estadio viable del piojo.

Considerar que el médico de primer contacto requiere para realizar el diagnostico
clinico de pediculosis capitis experiencia y habilidad en la identificacion de liendres
0 ninfas o piojos vivos, en el examen directo o por peine de dientes finos. De la

misma forma el examen con equipamiento con lupa con luz, o lampara de cuello de
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ganso o lampara de luz ultravioleta o de Wood y el examen microscopico requiere

contar con los recursos y destreza en su uso como apoyo diagnéstico.

El diagndstico diferencial de la P. capitis incluye: escabiosis, pitiriasis, trichorrexis
nodosa, dermatitis seborreica, moniletrhix, piedra blanca, piedra negra, moldes de
queratina y residuos de sustancias. El primer diagnostico diferencial es con la
Escabiosis; que en contraste con la pediculosis capitis el prurito es generalizado y
las lesiones son de distribucion caracteristica: afectacion en pliegues cutaneos

conocidas como “lineas de hebra” (IMSS, 2013).

El diagndstico de P. capitis consiste en ver la presencia del piojo vivo en el cuero
cabelludo, si se encuentran huevecillos en cuero cabelludo sin encontrar algin
pardsito vivo significa que ahi estuvo un parasito, pero no en este momento, si los
huevecillos estan a 6 mm cerca de la base del cuero cabelludo significa que fueron

depositados recientemente y estan viables.

Si los huevecillos o liendres estan muy lejos de la raiz lo mas probable es que estén
vacios o inactivos y fueron depositados hace muchos meses. Es mas facil descubrir
los piojos y las liendres si se usa una buena iluminacién ademas de una lupa de
aumento. Es mas efectivo encontrar piojos y liendres si se les busca en la nuca o

detras de las orejas.

Inicialmente cuando tiene mucho pelo se recomienda desenredar el mismo con un
peine normal o de dientes grandes y separados para no lastimar la piel cabelluda;
se recomienda la limpieza con un método utilizando, acondicionador para el pelo
humedeciendo previamente el pelo gentilmente y con un peine de dientes estrechos,
llamado peine chino, es un peine con dientes con un espacio muy estrecho, y deben
limpiar de la raiz a la punta del pelo, siguiendo el sistema de cuadrantes del cuero
cabelludo, en cada ocasion se limpia el peine con papel sanitario o cualquier otro,
de preferencia de color blanco, cada vez que se arrastra el peine sobre el pelo, y se
buscan parasitos vivos 0 no. Después de este proceso se puede usar secadora de

pelo tratando de que el aire caliente y en movimiento tenga acceso a todo el pelo
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del nifio, un tiempo recomendable es de aproximadamente 30 minutos; este método
de limpieza, tomara algunos minutos, pero es muy efectivo ya que se considera
diagnéstico y terapéutico, ya que se practica una limpieza sistematica del cuero
cabelludo, pero es inofensivo no toxico y extraordinariamente eficaz. Esta
demostrado que solo con el aire caliente, de una secadora de pelo puedes tener
una eficacia pediculicida de mas del 60% y ovicida de mas de 95% (Mendoza-
Lépez, 2008).

Tratamientos de la P. capitis
Tratamiento mecéanico

El tratamiento mecéanico se realiza en una exploracion visual mediante peines finos
o lendreras, en el cuero cabelludo para identificar el piojo, arrastrandolo hacia las
puntas para que este se adhiera al peine se haga facil su extraccion, eliminacion y
asi quede limpio el cuero cabelludo. Otros métodos seria el shampoo eliminador de
piojos, este se realiza mediante un masaje en el cuero cabelludo y se deja en reposo
dependiendo el grado de toxicidad de la formula contenida, para darle el tiempo
adecuado para eliminar los piojos y evitar la permanencia del mismo en la cabeza
del infestado. Asi también repetir la dosis recomendada por el médico o personal
sanitario encargado del tratamiento, recordando que el uso de farmacos

pediculicidas es de alto riesgo.
Tratamiento quimico

El tratamiento quimico se basa en geles, aerosoles, cremas y soluciones estas son
formas de uso tépico, también existen pediculicidas que son aerosol y espumas, el
cual todos estos son aplicados al cuero cabelludo que ayudan a eliminar la P.
capitis, cada uno con sus respectivas indicaciones terapéuticas que los productos

traen para el uso exclusivo.

De forma manual el peine permite extraer en forma rapida piojos adultos, ninfas y

liendres. Se aconseja el uso del peine fino metalico por ser mas resistente a la
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deformacion y por ser mas durable. El peine fino se pasa delicadamente desde la
raiz a la punta. Se pueden usar cremas de enjuague cosméticas junto con el peine
fino para facilitar su deslizamiento por el cabello. Es inocuo, econémico y no crea

resistencia como los productos quimicos.

Los coadyuvantes (benzoato de bencilo): son compuestos con débil accion
pediculicida, se utiliza como coadyuvante de piretroides y clorados. Vinagre: se
evaluo el efecto repelente y pediculicida del acido acético en soluciones acuosas
(25%-50%) y puro. SOlo en concentracion del 100% se observo poder
pediculostatico, es decir, inhibidor de los movimientos del piojo, luego de 10 minutos
de exposicién a dicha solucion.

Tratamiento farmacoldgico

El tratamiento farmacolégico se dé la pediculosis estaria reservado a los casos en

que, por alguna causa justificada, no se pueda efectuar el tratamiento local.

» Trimetoprima-sulfametoxazol: 7-10 mg/kg via oral por 7 dias. Se repite a la
semana. No tiene efecto ovicida.

* lvermectina: la dosis recomendada es de 150-200 mg/kg por via oral, Unica dosis
repitiendo un segundo ciclo 7-10 dias después (Zufiga-Carrasco y Caro- Lozano,
2010).

La Pediculosis se contagia facilmente de un individuo a otro, lo cual dificulta su
control. Muchas veces afecta a todos los integrantes de una familia o grupos
completos de escolares con infestaciones por estos parasitos. Es importante llevar
a cabo programas de educacion para la salud, en conjunto con el tratamiento de los

pacientes; de lo contrario, se corre el riesgo de infestaciones recurrentes.

Para el tratamiento de la pediculosis se emplean tanto la remocion mecéanica con
peine hiumedo como el uso de multiples medicamentos y sustancias, la mayoria de
ellas insecticidas que son toxicos para el sistema nervioso central del parasito y con

toxicidad variable para el humano, cuyo fin es destruir piojos y liendres; las
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sustancias topicas mas empleadas son: permetrina, hexacloruro de gammabenceno
(lindano), piretrinas y malatién, todos ellos requieren aplicacion topica y
recomendaciones especiales para su uso, que muchas veces no son cumplidas,

incrementando sus efectos colaterales.

La mayoria de los embriones sobreviven al tratamiento inicial, por lo cual requieren
un segundo curso de tratamiento a los 7 a 10 dias después del primer curso, para
asegurar la muerte de las nuevas ninfas. Ya que no se pueden erradicar de una sola
dosificacion del pediculicida, por eso es conveniente llevar el tratamiento adecuado
y con las medidas necesarias y exclusivas para la eficacia del producto. Debemos
de saber que la incidencia de la infestacion puede recurrir en una persona con
tratamiento, por eso es necesario la repeticion de lo que se aplica a cada individuo
infestado, ya que a veces la infestacion lleva tiempo sin ser detectada (Flinders,
2010).

Prevencion de la P. capitis

En este estudio se reporta la prevalencia, conocimientos y las actitudes que los
padres y maestros tienen acerca de dicha ectoparasitosis en edad escolar, dejando
en claro que antes las circunstancias sanitarias y con fundamento, se les notifica a
los padres de estas estrategias que se buscan para solucionar esta enfermedad. La
P. capitis es prevenible mediante a la exploracion visual y manual a los posibles
nifios infestados, en donde estos deben ser realizados de padres a hijos, para asi
evitar el contagio y poder prevenirla, ya que como sabemos dicha infestacion no
tiene un rango de edad, sabiendo que cualquiera puede ser infestado y poder contar

con un nucleo familiar saludable.

Se debe transmitir a la poblacion la importancia de la inspeccion periodica de la
cabeza de los nifios con el auxilio del peine fino de metal. Recalcar lo primordial de
utilizar los tratamientos cuando hay infestacion activa y no como “prevencion” de la
misma, consultando al médico y respetando las recomendaciones de aplicacion del

producto seleccionado. Se busca una proyeccion a futuro sobre este padecimiento
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que cada dia se vaya erradicando y en materia de salud publica tenga menores
afectaciones y sea productivo para la familia, comunidad (Fernandez y Giménez,
2011).

En la prevencion que hay que explicarles a los padres sobre el uso de los
iInsecticidas ya que estos no se pueden usar en niflos menores de dos afos, ni en
pacientes embarazadas o que estén en lactancia, también en pacientes asmaticos,
ya que estos productos provocan profilaxis, como efectos adversos por la
composicion del medicamento. En este caso el Unico tratamiento recomendado es
la exploracién manual y visual, ya que a pesar de tener la infestacion no podemos
poner en riesgo la vida de los nifios o de las mujeres embarazadas, sino actuamos

bajo los lineamientos basicos se puede provocar la muerte (Gairi-Tahull et al. 2016).

En la identificacion de edad y género se encontré que se manejan varios rangos de
edades, es por ello, que se determina la edad de 6 a 12 para saber que tanto puede
ser afectada y en que genero prevalece mas, ya que a ciencia cierta sabemos que
es el sexo femenino, debido a los factores fisicos que presentan, sin descartar al

masculino, pero en menor proporcion.

La P. capitis es una parasitosis de distribucion generalizada que causa millones de
infestaciones del cuero cabelludo todos los afios. La poblacién escolar es la que se
ve afectada de forma preferente y en forma de epidemias en las areas urbanas,
creando un verdadero problema debido al rechazo social que originan y a la falsa

creencia de que la infestacion se debe a falta de higiene y marginalidad.

La P. capitis es una de las ectoparasitosis mas frecuentemente detectadas,
especialmente en nifios en edad escolar, estimandose en cientos de millones el
namero de casos en el globo terraqueo. No obstante, las tasas de infestacion varian
de lugar en lugar, registrandose en algunos paises mas de la mitad de los escolares

infestados (Cazorla et al. 2007).

La mayoria de los nifios presentan miedos de que las demas personas se enteren

gue tienen piojos, mas si el estatus social es medio, no quieren que se sepa, pero
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dejemos en claro que la P. capitis no respeta, sexo, edad, religion, nivel
socioeconémico para manifestarse y se propague, con los compafieros escolares.
Los nifios también sufren algun trauma psicoldgico porque son sefialados que tienen
dicha ectoparasitosis, ellos a veces ya no quieren ir a la escuela o incluso los

mismos profesores lo divulgan y los nifios se dan cuenta.

A los padres de familia se les aplico una encuesta obteniéndose datos acerca de
los familiares que también presentaban dicha ectoparasitosis y medidas que se
aplicaron en caso de haberlas presentado. A los maestros también se les realizo
una encuesta obteniendo informacion referente a las épocas mas frecuentes en las
que se presentan estas ectoparasitosis, medidas que tomaron cada uno de los
maestros, la permanencia del escolar en la escuela en caso o de estar infectado,
identificar si los padres dan aviso a los maestros y si los maestros han estado

infectados (Barraza-Cetina et al. 2009).

Solo con que un nifio o nifia de la escuela tenga un piojo es suficiente para que
puedan tener todos los demas, si no se toman las medidas correspondientes. Es
gue generalmente los piojos se contagian de una persona a otra por contacto
directo. Por eso hay que tomar las precauciones necesarias para eliminarlos y hacer
lo que el médico, los maestros o los padres indican.

Los piojos tienen un aparato locomotor muy activo. Por eso pueden pasar de la
cabeza de un nifio a otro con mucha facilidad. Otras maneras de transportar piojos
de una cabeza a otra son a través de los peines o los cepillos y/o intercambiando
de prendas de vestir, cuando las nifias tienen su cabello largo y a veces no lo traen

recogido y es un factor predisponente para dicho contagio.

Cuando existe la evidencia de que tenemos piojos habra que actuar de manera

paralela haciendo:

Prevencion (para no contaminar a los demas): se le tendr4 que decir a los
comparieros de clase y ademas seguir unas medidas higiénicas: dejarnos revisar la

cabeza por nuestros padres, sobre todo detras de las orejas, en la nuca y en el
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flequillo, lavarnos con frecuencia el pelo: dos o tres veces por semana, peinarnos
diariamente el pelo, limpiar los peines y los cepillos a menudo, no dejar los utiles de

limpieza a nuestros hermanos o compafieros de clase.

Estas recomendaciones seran para los padres, los nifios que no tengan piojos no
se tienen que tratar, es necesario que los padres vigilen la posible aparicién de los
huevos, desde la escuela hay que fomentar la prevencion, es importante que en las
escuelas, todos los alumnos parasitados sean tratados simultdneamente, ya que se
pueden producir contagios entre nifios afectados adn no tratados y nifios ya

tratados.

Los familiares afectados se trataran también al mismo tiempo, porque podrian
contagiar a los nifios sanos y diseminar los piojos en la escuela, seria recomendable
gue cuando un alumno esté parasitado no asista a la escuela hasta que no siga el

tratamiento.

En relacion al conocimiento que los padres tienen sobre esta parasitosis, debe
realizarse una encuesta para tener las cifras exactas del porcentaje que conoce y
que desconoce de esta infestacion, para acceder al tratamiento efectivo
farmacoldgico y el manejo de las sustancias para evitar posibles intoxicaciones si

esta se presenta o se realizan de forma inadecuada.

Es por ello que se realizan platicas informativas con los pormenores de lo que se
trataba y de qué manera se podia combatir para que los padres y maestros, puedan
erradicar dicha infestacion, ya que si los tratamientos no son utilizados de una forma
correcta como se indica en el manual no estardn seguros de la eficacia de estos
productos. La platica u orientacion que se les brindd es para saber de qué existe
dicho parasito y hasta qué grado pude ocasionar a los nifios ya que hay
enfermedades que pueden ser adquiridas por ellos y estas pueden convertirse en

cronicas y estos implicaria mas gastos economicos para las familias afectadas.

Basando todos los conocimientos de todas las investigaciones que ha realizado y

qgue tienen un nuevo enfoque en salud publica, para mejorar la eficacia y el
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tratamiento, dando lugar a la prevencion de dicha poblacién escolar, teniendo en
cuenta que las conductas cambiaran para el mejoramiento constante, ya que cada
dia se van descubriendo nuevas alternativas farmacoldgicas para combatir esta

parasitosis (Puscama y Lencina-Kairuz, 2017).

Coadyuvantes: en salud, se denomina tratamiento coadyuvante a aquel que
contribuye o ayuda a la solucién del problema o enfermedad, en este caso a los
pacientes con pediculosis. Su administracion potencia el efecto del tratamiento
principal, permitiendo reducir la dosis del mismo, disminuyendo la toxicidad y los

efectos colaterales.

Alcohol de madera: facilita la eliminacién de piojos y el desprendimiento de

liendres mediante la alteracién de la union pelo-liendre.

Vinagre: solo en concentraciones del 100% tiene un poder pediculostatico, es decir,
inhibidor de los movimientos del piojo, luego de 10 minutos de exposicion a dicha

solucién.

Vaselina sdlida: se utiliza una vez por semana durante 5-8 horas, tiene la

desventaja de engrasar el pelo, pero facilita el arrastre de piojos y liendres.
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MARCO LEGAL

NOM-004-SSA3-2012. Para la prevencion y control de enfermedades en

instituciones de asistencia social.

La NOM-004-SSA3-2012 es una norma oficial mexicana que establece los
lineamientos generales para garantizar la salud y el bienestar de los usuarios de
instituciones de asistencia social, como asilos, orfanatos y centros de rehabilitacion.
Su objetivo principal es prevenir y controlar la propagacion de enfermedades
infecciosas en estos entornos. Los aspectos clave de la norma son la vigilancia
epidemiologica, higiene y saneamiento, control de vectores, inmunizaciones,
educacion para la salud y atencion médica. La no menciona especificamente la P.
capitis, sus disposiciones generales sobre higiene, control de infecciones y
vigilancia epidemioldgica son aplicables a esta condicién. Las instituciones de
asistencia social deben implementar medidas para detectar y controlar los casos de
P. capitis, como: revision periddica, tratamiento oportuno, educacion y limpieza y

desinfeccidn (Secretaria de Salud, 2012).
Guias Clinicas del IMSS sobre Pediculosis capitis

La guia clinica del IMSS sobre P. capitis ofrecen un conjunto de recomendaciones
y protocolos de actuacion para el diagnéstico, tratamiento y prevencion de la
infestacion por piojos en la cabeza. Estas guias son elaboradas por un equipo
multidisciplinario de expertos y tienen como objetivo estandarizar la practica clinica
y mejorar la calidad de atencion a los pacientes. Los aspectos clave que abordan la
guia son: definicibn y epidemiologia, manifestaciones clinicas, diagnéstico,
tratamiento, prevencion, educacion para la salud. Los beneficios de la guia clinica
ofrecen la estandarizacién de la practica clinica, la mejora de la calidad de atencién,
reduccion de complicaciones y disminucion de costos (Equipo de trabajo de Guias
Clinicas del IMSS, 2013).
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HIPOTESIS

Se espera que la P. capitis sea mas prevalente en nifias de 6 a 12 afios. Se prevé
que tanto los padres como los maestros actien mediante tratamientos
farmacoldgicos, higiene capilar y educacion preventiva, logrando asi una mejora en
el comportamiento de los nifios al disminuir el rascado y aumentar su higiene

personal.
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METODOLOGIA

Disefio de la investigacion

En esta investigacion se utilizo el paradigma de investigacion cualitativo. Monje-
Alvarez, (2001) dice que este paradigma se interesa por captar la realidad social a
través de los ojos de las personas que estan siendo estudiadas, es decir, a partir de
la percepcion que tiene el sujeto de su propio contexto. Este paradigma facilit6 el
estudio de la conducta de los nifios con P. capitis, asi como el grado de
conocimiento la de los padres y maestros respecto a esta parasitosis en las
escuelas: jardin de nifios (as) Felipe Pefia Palacios y de la escuela primaria Ignacio

Allende, ambas del municipio de Villa de Acapetahua.

Para lograr los objetivos se uso el tipo de investigacion descriptiva esta comprende
la descripcion, registro, analisis e interpretacion de la naturaleza actual y la
composicidbn o procesos de los fenomenos, el enfoque que se hace sobre
conclusiones dominantes o sobre como una persona, grupo o cosa se conduce o
funciona en el presente, trabaja sobre la realidades de hechos y sus caracteristicas
fundamental es la de presentar una interpretacion correcta (Tamayo-Tamayo 1999).
En este trabajo se identificd la edad y el género con mayor incidencia, la conducta
de los nifios, las acciones de los padres y de los maestros ante la infestacion, asi
como la conducta de los nifios y los padres después de haberlos concientizados

respecto a la P. capitis, los datos fueron presentados de forma descriptiva.

Poblacién

La investigacion se realizé en las escuelas primaria Ignacio Allende ubicada en la
comunidad Rio Negro municipio de Villa de Acapetahua, cuenta con una matricula
total de 26 nifios en total de los cuales 13 son nifios y 13 son niflas en un rango de
edad que oscila de entre 6 a 12 afios, por otro lado, el jardin de nifios (as) Felipe

Pefia Palacios la cual pertenece a este municipio tiene una matricula de 16 nifios,
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6 son niflas y 10 nifios. Ya que los nifios son los méas vulnerables a padecer esta

infestacion debido a la convivencia que se tiene a diario.
Muestra

De la escuela Ignacio Allende de la comunidad Rio Negro se consideraron 26 nifios
multigrado de primero a tercero y de cuarto a sexto grado respectivamente (el total
de alumnos hasta el afio 2018) y del jardin de nifios (as) se estudiaron 16 nifios de
los cuales 10 fueron nifios y 6 nifias de igual manera multigrado. En ambas escuelas
se considerd nifios de diferentes grados, desde primero hasta sexto grado. Asi
también 32 padres de familia y tres maestros que fueron capacitados para reducir

la incidencia de P. capitis en sus escuelas.
Muestreo

Esta investigacion se realiz6 la revision manual y visual de Pediculosis capitis el dia
22 de febrero en la escuela primaria Ignacio Allende y el jardin de nifios (as) Felipe
Pefla Palacios, a cada nifilo en las instalaciones de dichas instituciones, para
determinar el género y la edad mas frecuente de padecer dicha infestacion. La
platica informativa se realiz6 el dia 22 de febrero respectivamente para concientizar
a padres y maestros sobre las acciones preventivas y para cumplir el Gltimo objetivo
después de haber concientizados a padres y maestros se realiza el dia 25 de junio
del 2018.

Variables

En la identificacion de la edad y el género con mayor incidencia de P. capitis,
describir la conducta de los nifios que padecen dicha infestacion, enlistar las
acciones de los padres y maestros ante dicha parasitosis, posteriormente evaluar la
conducta de los nifios después de haberlos concientizados respecto a P. capitis.
Con el apoyo de padres, maestros y alumnos se realizo la platica informativa sobre
las acciones de prevencion, para identificar y erradicar dicha infestacion de P.

capitis, asi también mejorar el aprendizaje sobre dicho parasito porque la mayoria
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de padres y maestros desconoce, sabiendo que esto puede llegar a hacer una
epidemia de salud publica.

Instrumento de medicién

Las técnicas de recoleccion de datos utilizados en este trabajo fueron los propuestos
por Pérez-Serrano (2011), particularmente se utilizé la observacion no participativa,
entrevista semiestructurada la cual se aplicé antes y después de haber realizado la
promocién de la salud a través de talleres educativos, cabe mencionar que para
identificar la edad y el género con mayor incidencia de P. capitis en nifios de 3 a 12
afos del preescolar Felipe Pefia Palacios y la primaria Ignacio Allende se realizé
una revision manual y los datos fueron concentrados en una matriz para su posterior

analisis.
Descripcion de las técnicas utilizadas
e Observacion no participante

Este método de recoleccion de datos consiste en el registro sistematico, valido y
confiable de comportamientos y situaciones observables, a través de un conjunto
de categorias y subcategorias (Hernandez-Sampieri, 2010). Esta técnica se utilizd
porque ayudo en la verificacion de los nifios y nifias infestados, asi también para
describir la conducta que presentan los menores al tener la pediculosis. Se pudo
observar la conducta de los nifios, de los maestros, asi también la interaccién que
estos tienen, la observacion es no participativa ya que se va a registrar su

comportamiento y como estos se relacionan entre si (Castafieda-Jiménez 2001).
e Entrevista semiestructurada

Las entrevistas se dividen en estructuradas, semiestructurada o no estructuradas o
abiertas. En las estructuradas, el entrevistador(a) realiza su labor basandose en una
guia de preguntas especificas y se sujeta exclusivamente a ésta (el instrumento
prescribe qué items se preguntaran y en qué orden). Las entrevistas

semiestructuradas, por su parte, se basan en una guia de asuntos o preguntas y el
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entrevistador tiene la libertad de introducir preguntas adicionales para precisar
conceptos u obtener mayor informacion sobre los temas deseados (es decir, no
todas las preguntas estan predeterminadas). Las entrevistas abiertas se
fundamentan en una guia general de contenido y el entrevistador posee toda la
flexibilidad para manejarla. Estas preguntas nos sirven para poder saber las
inquietudes que tienen o desconocen sobre el temay las acciones que implementan

o0 ya tienen en curso (Hernandez-Sampieri 2010).
e Taller de platicas informativas

Se realiza en una presentacion de power point para dar a conocer la tematica sobre
la P. capitis, una amplia informacién para los padres y maestros sobre el contagio,
los signos y que pasa si esto se vuelve crénico, una figura del piojo para que
conozcan y puedan tener mayor conocimiento y puedan identificarlo, impartido por
las egresadas Daniela Merici Bravo Mundo y Gisela del Carmen de la Cruz Hilerio,
de la Universidad de Ciencias y Artes de Chiapas, en conjunto con los padres y
maestros. Dando a conocer estos talleres antes y después para verificar si el tema
quedo entendido o definitivamente los padres y maestros no pusieron en practica la

informaciéon obtenida.
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PRESENTACION Y ANALISIS DE RESULTADOS

a) lIdentificacion de la edad y el género con mayor incidencia de P. capitis.

Se aplicé una encuesta semiestructurada en la que se consideraron cuatro aspectos
(introduccion, pregunta sobre le edad-sexo, presencia de piojos y el cierre) y se
acompafo de una revisibn manual para confirmar la presencio o ausencia de P.
capitis en el jardin de nifios Felipe Pefia Palacios y en la escuela primaria Ignacio
Allende ambas escuelas se ubican en la colonia Rio Negro, las escuelas en estudio
son multigrado, el preescolar tiene una matricula de 16 nifios (10 nifios y 6 nifias)
con una edad que oscila de entre 3 a 6 afios, mientras que la escuela primaria
cuenta con una matricula de 26 estudiantes (11 nifios y 15 nifias) en un rango de
edad de 6 a 12 afios. En el jardin de nifios no se detect6 presencia de P. capitis, por
otro lado, en los nifios de la escuela primaria Ignacio Allende si se en encontré
presencia de piojos. La mayor incidencia de P. capitis se encontro en el sexto grado
(11-12 afos) con 50%, cuarto grado (9-10 afios) con 25%, segundo grado (7 afios)
con 20% y tercer grado (8 afios) con 16%, figura 4y 5.

®m Nifas

10 (62.5%) Nifios

Figura 4. Estudiantes del preescolar Felipe Pefia Palacios de la comunidad
Rio Negro.
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Los valores encontrados en cuanto al nimero de nifios estudiantes del preescolar
Felipe Pefia Palacios difieren con lo reportado por Ped (2001), quién encontr6 una
incidencia de 40%. La nula presencia de P. capitis en los nifios se puede deber a
que la nifiera realiza el proceso de revision manual como uno de los planes de

cuidado implementados por los padres.
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Figura 5. Incidencia de P. capitis en la escuela primaria Ignacio Allende.

La mayor incidencia de P. capitis en la escuela primaria Ignacio Allende se encontro
en niflas de sexto grado, el porcentaje de infestacion de las nifias fue del 50%, el
cual se encuentra 20% arriba de lo reportado por Ped (2001). Barraza-Cetina et al.
(2009) reportaron una incidencia de P. capitis de 37% la cual se encuentra 26% por

debajo de lo encontrado en esta investigacion.

La presencia de P. capitis hace que tanto los padres de familia como los maestros
presten atencion para erradicarlos. Se observo que la presencia de P. capitis
ocasiona que los nifios presten atencion a sus actividades escolares lo que se

traduce en bajo rendimiento escolar.
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En la escuela Ignacio Allende se encontro P. capitis. Los maestros comentaron que
se puede deber a que anteriormente se hacia una revision constante pero los padres
de familia poco a poco fueron perdiendo el interés hasta que esta actividad se
abandond. La mayor presencia de P. capitis en las niflas de sexto afio se puede

asociar a la convivencia y al cabello largo.
b) Conducta de los nifios (as) con P. capitis.

Se describi6 la conducta de los nifios (as) de la escuela jardin de nifios Felipe Pefia
Palacios y de la escuela primaria Ignacio Allende a través de la observacion y
durante el proceso de revision. Los nifios de preescolar presentaron miedo y pena
pues no querian entrar al salon y no querian separarse de su mama, lloraron porque
pensaban que les iba a pasar algo malo, por otro lado, los nifios de la escuela
primaria tuvieron vergiienza y miedo a la burla. En la platica informativa se les hizo
ver la importancia de la revision. Los nifios cooperaron, aunque estaban nerviosos,
acudieron a la cita con sus padres para darles el tratamiento topico y explicarles la

forma de uso, figura 6.
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No. de nifios
N
N

= Nifio

Miedo Llanto Verglenza
Conducta

Figura 6. Conducta de los nifios del jardin Felipe Pefia Palacios de la

comunidad Rio Negro.
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Posteriormente al realizarse la platica tanto a las madres como a los menores se
portaron colaboradores, accedieron a la revision y su comportamiento cambio
favorablemente, se observé la tranquilidad y las ganas de participar; esto se debe a
gue si los padres de familia les generan miedos a los nifios (as) esta es la reaccion
que ellos presentan cuando un personal de salud acude con el propdésito de revisar

para poder identificar la problematica.

El IMSS, (2013) indica que la mejor forma de ver lo que esta pasando es mediante
la observacion para los diferentes tipos de comportamientos. Por otra parte, los
escolares son muchas veces enviados a sus hogares, y no se les permite el regreso
a clases hasta que no se les desparasite, o que es causa de vergienza ante sus
comparieros y maestros, pues muchas veces reciben el rechazo social de amigos 'y

vecinos.

Estudios realizados en nifios, mostraron que estos asociaron los piojos de la cabeza
con ansiedad y miedo, como lo manifiestan (Zufiiga-Carrasco y Caro- Lozano 2010),
teniendo en cuenta y desde la vision en enfermeria, se les debe concientizar a los
nifios (as), padres y maestros en conjunto buscando soluciones para que la
infestacion disminuya considerablemente y se eviten las conductas antes
mencionadas, principalmente en los nifios tomando en cuenta lo que el
seflalamiento o burla puede causar mas adelante, por ejemplo de que ya no quieran

asistir a clases.

c) Acciones de los padres y maestros ante la infestacion de P. capitis.

Al concluir las pléticas informativas, la revision y encuesta respectivamente del
jardin de nifilos Felipe pefia palacios y de la escuela primaria Ignacio Allende, se
enlistaron las acciones mas importantes a las que tanto los padres de familia y

maestros llegaron, tabla 1.
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Tabla 1. Acciones de los padres y maestros ante la infestaciéon de la P.

capitis.

Acciones

Preescolar

Primaria

Padres de familia

Revision semanal
Compra de shampoo

Peinarlos bien

Cortarles el cabello
periédicamente
Aplicacion de remedios

caseros

Revision en la escuela y
casa.

Aplicarles shampoo en
casa.
Cortarles el cabello

regularmente.

Maestros

Recordarles a los padres de la
revision.
Si detectan piojos, avisar de

inmediato a los padres.

Hacer grupos de revisores
semanalmente.
Poner en practica la
exploracién para erradicar
la propagacion.
Reunion informativa de

forma periddica.

Con estas acciones llevadas a cabo en conjunto con padres y maestros del jardin

de nifios y nifias Felipe Pefia Palacios y de la escuela primaria Ignacio Allende se

contribuye al mejoramiento de la salud de cada menor, como en su explicacién

también lo manifiesta (Cazorla, 2007) quién indica que las acciones van a

determinar el manejo adecuado de la higiene estando mas atentos a cualquier

problema y se busque resolver de la mejor manera en conjunto. Sera asi como en

ambas escuelas se programa cada accién en mejoramiento y cumplimiento social

de higiene para prevenir enfermedades por la infestacion de piojos.
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d) Conducta de los nifios después de haberlos concientizados respecto a la

P. capitis.

Los niflos del preescolar Felipe Pefia Palacios y de la escuela primaria Ignacio
Allende estuvieron mas accesibles, la mayoria de los nifios ya no entraron en
panico, sonrieron, fueron mas parlantes, hicieron preguntas referentes a los

ectoparasitos, relataron historias de cuando tuvieron P. capitis.

Un niflo expreso lo siguiente: cuando tenia piojos no podia dormir
bien, me daba picazén y pena, cuando sentia que no me miraban me
rascaba, no me dejaba peinar y aplicar shampoo; el peine me raspaba y
el shampoo huele feo.

Se observé que al estar al lado de los padres estuvieron mas tranquilos al estar
presentes con ellos ya no se mostraron con miedo, angustia, desesperacion,
verguenza y llantos, al contrario, pidieron estar siendo revisados para tener limpia
la cabeza y asi no sentir verglienza con sus comparieros al enterarse que tenian

piojo.

La respuesta de las madres de familia fue positiva, expresando gratitud por la
intervencion del personal de enfermeria y la orientacion proporcionada sobre la
higiene de sus hijos. Manifestaron que era la primera vez que recibian un
seguimiento y asesoramiento sobre la P. capitis. Se comprometieron a colaborar
para prevenir la propagacion de la infestacion. Algunas madres revelaron haber sido
contagiadas también, pero por vergienza no lo habian comunicado, optando por
aplicar los mismos tratamientos que a sus hijos para erradicar la infestacion, figura
7.
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Figura 7. Conducta de los nifios después de concientizarlos sobre la P.

capitis.

Los resultados de la investigacion coinciden con lo publicado por Lopez y Sanchez,
(2022) quienes mencionan que los niflos con P. capitis manifiestan las siguientes
conductas: rascado frecuente, irritabilidad y mal humor, dificultad para dormir,
aislamiento social, problemas de atencién y concentracién, y cambios en el apetito,
sin embargo, es importante mencionar que no todos los nifios con P. capitis
presentan los mismos sintomas y la conducta de los nifios también puede estar
influenciada por otros factores como son la edad del nifio, su personalidad y la

reaccion de su entorno.

La preocupacion de los padres frente a nifios con P. capitis son preocupacién por la
preocupacion de la salud y bienestar, verglienza por el sentimiento de culpa,
frustracién por dificultad para erradicarlo y ansiedad por la propagacion de los piojos
a los demas miembros de la familia. Las conductas tipicas de los padres deben de
ser aplicar tratamiento inmediato, limpieza exhaustiva, inspeccion frecuente,

comunicacion con la escuela, aislamiento social y sentimiento de culpabilizacion.
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Los factores que influyen en la conducta de los padres son el conocimiento sobre la

pediculosis, apoyo social, personalidad y la cultura (OMS, 2022).

Rodriguez, (2023) dice que concientizar a los nifios y a los padres respecto a la
pediculosis sirve para que generen mayor conciencia, menor miedo y estigma,
mayor colaboracion y mejorar la higiene, por su parte, los padres generaron mayor
tranquilidad, mejor manejo de la situacién, mayor comunicacion con la escuela y
menor estrés. En termino general se puede decir que los beneficios de la
concientizacion en este tema sirven para reducir la incidencia de la pediculosis,

mejor calidad de vida y fortaleza de la relacion familiar.
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CONCLUSIONES

En la investigacion realizada en la escuela primaria Ignacio Allende se obtuvieron
como resultados los siguientes datos donde las nifias de sexto grado fueron las mas
afectadas. Siendo que la presencia de P. capitis se puede atribuir a la forma de

convivencia, al cabello largo y a la autonomia en la higiene personal.

Dentro de las emociones manifestadas por los nifios fueron miedo, llanto y
verglenza, siendo el miedo la emocion mas predominante, ya que sus demas

comparieros se burlarian de los infestados

La implementacion de acciones de prevencion de la pediculosis por parte de los
padres y maestros son medidas efectivas para prevenir la aparicion de piojos.
Aunque en la primaria se han adoptado un enfoque mas proactivo aun hay
presencia de pediculosis, lo que se puede asociar a que la higiene personal del nifio

no supervisada por los padres.

La concientizacion sobre la pediculosis generé un ambiente de confianza y apertura
entre los nifos, nifias, facilitando la comunicacién sobre el tema y disminuyendo la

ansiedad y demas emociones presentes al inicio.
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RECOMENDACIONES

Como personal de salud y en base a la atencion primaria en salud recomiendo lo
siguiente para los padres, nifio (as) y maestros que impartidas las platicas
informativas obtuvieron conocimiento a fondo sobre la infestacion de piojos y de los
cuales su beneficio es personal y sobre todo de salud para ellos asi también mejorar

su calidad de vida en la comunidad:

e Llevar una revisién continua cada semana para evitar la propagacion de la infestacion.

¢ Concientizar a sus hijos (as) sobre la P. capitis y que es prevenible.

¢ No dejar de llevarlos a la escuela.

¢ Sise infestan que no tengan pena de decirlo para ayudarlos a combatir y se erradique
lo mas rapido posible.

¢ En casa hacer revisiones periédicas para no propagar el contagio.

¢ Padres y maestros hablar del tema sin miedo y asi tener un conocimiento mas claro y
preciso.

e Revisar a todos por igual.

e La comunicacién afectiva debe ser primordial para que en conjunto se logre una

educacion para la salud (Secretaria de Salud, 2016).

Sin mas que agregar para la comunidad, me es grato saber que atendieron la
informacion proporcionada y fueron con palabras claras y precisas para que la

informacion de salud sea llevada a cabo de una manera practica.
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GLOSARIO

Acaro: una clase de aracnidos de respiracion traqueal o cutdnea

Anoplura: piojos chupadores para enfatizar su alimentacion hematéfaga
Artrépodos: del grupo de los invertebrados, de cuerpo con simetria bilateral
Borrelia recurrentis: bacteria productora de fiebre recurrente epidémica
Conjuntivitis: es la inflamacién de la capa conjuntiva, membrana que recubre el
interior del ojo

Dermatitis: inflamacién de la piel

Despigmentacion: es una decoloracion de la piel

Ectoparasito: enfermedad provocada por parasitos en el cuero cabelludo, la piel
Elefantiasis: aumento de algunas partes del cuerpo especialmente en las
extremidades inferiores y en los 6rganos

Epidemioldgico: disciplina cientifica que estudia la distribucion, frecuencia y
factores determinantes de las enfermedades existentes en poblaciones humanas
Erradicar: arrancar de raiz, eliminar completamente algo que se considera
perjudicial o peligroso

Escoriaciones: irritacion de la piel o perdida superficial de la epidermis, como la
que se produce por un raspon.

Exantema: erupcién cutanea generalizada

Hacinamiento: aglomeracion en un mismo lugar de un niamero de personas o
animales que se considera excesivo

Hemat6fago: animal que se alimenta de sangre

Huésped: organismo vivo en cuyo cuerpo se aloja un parasito

Infestacion: invasion de un organismo vivo por agentes parasitos externos o
internos

Insecticidas: es un compuesto quimico utilizado para matar insectos
Linfoadenopatia: los ganglios linfaticos estan inflamados

Miasis: es una enfermedad causada por larvas de moscas que afecta los tejidos y

organos
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Mialgias: consisten en dolores o molestias que pueden afectar a uno o varios
musculos del cuerpo

Ninfas: infestacién cutanea de piojos

Omatidea: ojo pequefio

Pediculosis capitis: piojos en la cabeza

Parapsicoldgicas: ciencia que se encarga de los fendmenos y comportamientos
psicoldgicos

Phtiraptera: son piojos, insectos sin alas

Phthirius: pediculosis pubica

Piriforme: caracteristicas morfoldgicas de un piojo o artropodo

Poliadenopatias: enfermedad de ganglios linfaticos (inflamacion)

Rickettsia: es un género de bacterias que penetran al organismo atraves de la piel
0 aparato respiratorio

Sarcoptes scabiei: 4caro de la sarna
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ANEXOS

Anexo 1. Entrevista a los padres sobre P. capitis
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ANEXO

Entrevista a los padres sobre Pediculosis capitis.

Nombre del tutor Fecha:

Nombre del alumno:

Introduccion:

Preguntas:

1.- ¢ Sabe usted que el piojo es contagioso? Si No talvez

2.- ¢ Piensa que aun es una epidemia el piojo? Si  No

3.- ¢, Sabia usted que el piojo es una infeccion parasitaria? Si No

4.- ¢ A quién cree usted que afecta esta parasitosis? Nifios ninas

5.- ¢ Cree usted que la revision sea necesaria para detectar el piojo? Si  No
6.- ¢ Es conveniente que los nifios se enteren que tienen piojo? Si No ¢ por
que?

7.- ¢, Toma alguna medida para evitar el contagio de piojos en sus hijos?

Si No ¢cual?

8.- ¢, Cree gue influya la higiene personal en el contagio de piojo?

Si No  ¢por qué?

9.- ¢ Qué tratamiento conoce usted para erradicar el piojo?

10.- ¢Esta usted de acuerdo que se implementen estrategias preventivas de la

pediculosis capitis? SI  No

11.- ;Se le ha informado alguna vez que su hijo o hija ha estado infestado con

piojos? Si  No
12.- ¢ Qué acciones ha encontrado para solucionar el problema del piojo?

Cierre:
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