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La Pediculosis Capitis es una enfermedad hipe-
rendémica que se presenta recurrentemente du-
rante todo el año, en cualquier lugar del mundo. 

Esta patología está clasificada en tres tipos. La pre-
sente investigación está dirigida a la Pediculosis Ca-
pitis (piojo en la cabeza); el diagnóstico de la misma 
en nuestro contexto, por lo general se realiza por la 
visualización del piojo adulto (ladilla) o liendres en el 
cuero cabelludo (nacimiento del cabello) de la per-
sona infestada por este parásito. Respecto a la po-
blación infantil del municipio de Durango, la informa-
ción reportada por docentes indica manifestaciones 
recurrentes de pediculosis capitis en infantes perte-
necientes a grupos que han ido avanzando juntos de 
grado escolar, en otros su presencia es por primera 
vez, así como alguien que la presentó, ya no la tie-
ne. De acuerdo a los datos recolectados en nuestro 
municipio la mayor incidencia se encuentra en niñas 
y niños de 6 a 12 años, así mismo, en este análisis 
se detecta como un grupo riesgo para la Pediculosis 
Capitis a las niñas, ya que la proporción entre niñas 
y niños con este problema de salud, es de dos a uno 
donde el porcentaje de niñas infestadas es del 67% y 
el de los niños es del 33%, con incidencia en el 100 
% de las familias del hospedante, lo que las convierte 
en familias hospedantes y a su vivienda, en vivienda 
hospedante.

Palabras clave: Pediculosis Capitis, hospedante, 
familia hospedante, vivienda hospedante.

Pediculosis Capitis is a hyperendemic disea-
se which occurs recurrently throughout the 
year, anywhere in the world. This pathology 

is classified into three types. The present investi-
gation is directed to the Pediculosis Capitis (lice in 
the head); The diagnosis of the same in our con-
text, usually done by the visualization of the adult 
lice (ladilla) or nits in the scalp (hair birth) of the 
person infested by this parasite. With respect to 
the child population of the municipality of Duran-
go, the information reported by the teachers indi-
cate recurrent manifestations of Pediculosis Capi-
tis in infants belonging to groups that have been 
advancing together of grade level, in others their 
presence is for the first time, as well as some who 
presented it, no longer have it. According to the 
data collected in our municipality the highest inci-
dence is found in girls and boys from 6 to 12 years, 
and in this analysis is detected as a risk group for 
pediculosis capitis to girls, since the proportion be-
tween girls And children with this health problem, 
is two to one where the percentage of infested 
girls is 67% and that of children is 33%, affecting 
100% of the host families, which makes them Host 
families and their home, in host housing.

Key words: Pediculosis Capitis, host, host fa-
mily, host housing.

RESUMEN DESCRIPTIVO
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La Pediculosis Capitis es una enfermedad hipe-
rendémica, con presencia frecuente durante 
todo el año, en cualquier parte del mundo, se 

trata de una dermatosis parasitaria que puede afec-
tar más a las niñas y niños que a adolescentes y a 
la población adulta. Dato importante aportado por 
Carzola, Cuencas, Acosta y Morales (2012) es que 
las infestaciones por los piojos humanos, con la ex-
cepción del resfriado común, son más prevalentes 
entre las niñas y niños que todas las enfermedades 
contagiosas juntas. 

En presencia de este problema de salud las y los 
menores pueden resultar afectados además de la sa-
lud, en las esferas: psicológica y el rendimiento es-
colar.  En este sentido y abonando a lo anterior, au-
tores ya mencionados señalan varios factores, que 
permiten el mantenimiento de elevadas frecuencias 
de Pediculosis Capitis año tras año, aún en pleno si-
glo XXI, como los mencionados a continuación:        

•La carencia de conocimiento por parte de las 
comunidades endémicamente afectadas, acerca de 
todo lo relacionado con la Pediculosis Capitis, inclu-
yendo su agente causal, sus mecanismos de trans-
misión y las complicaciones locales y sistémicas.

•Factores propios e intrínsecos del hospedante 
humano, que se encuentran relacionados con la pre-
valencia y transmisión de la Pediculosis Capitis, in-
cluyendo el sexo, la edad, la raza, las características 
del cabello, el hacinamiento y el estado socio-eco-
nómico. Este último aspecto es altamente determi-
nante, especialmente en los estratos más deprimi-
dos de los países del denominado “Tercer Mundo”, 
donde la carencia de agua y las deficientes prácticas 
de higiene personal y familiar, facilitan la transmi-
sión de la pediculosis capitis.

Autores mencionados anteriormente también 
aportan en relación a la existencia de literatura 
científica sobre el tópico, una curiosa escasez de in-
formación y pocos trabajos de investigación de tipo 
epidemiológico, llegando a considerar que la Pedi-
culosis Capitis es un problema de salud hasta ahora 
de poco interés.

INTRODUCCIÓN
Problemas de salud como este requieren de la con-

jugación de esfuerzos tanto de instituciones públicas, 
como privadas. En este sentido El CIIDE UPIMA (Cen-
tro de Investigación e Innovación para el Desarrollo 
Educativo Unidad Profesor Ignacio Manuel Altamira-
no dependiente de la subsecretaria de educación), 
El DIF Municipal (Sistema para el Desarrollo de la 
Familia del gobierno Municipal) y EQUIPAZ (Equipo 
de Educación para la Paz y los Derechos Humanos 
del Estado de Durango A.C) se dieron a la tarea de 
vincularse para realizar las acciones conducentes en 
relación a la atención y prevención de la Pediculosis 
Capitis en las y los menores de educación básica del 
municipio de Durango, su familia y su vivienda.
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CAPÍTULO I
PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La Pediculosis Capitis en el municipio de Du-
rango es un problema de salud que recurren-
temente se presenta en menores de educación 

básica; al respecto y a decir de madres, padres de 
familia y docentes voces recabadas por agentes de 
la sociedad civil  como (Guerrero y Ruacho, 2016) 
Presidente y Director de EQUIPAZ comentan que en 
las instituciones educativas donde se ha tenido la 
oportunidad de colaborar se toman medidas cuan-
do se presenta un caso de infestación grave (consi-
derado como grave por la cantidad de liendres y pio-
jos que a simple vista se observan en hospedantes) 
tomando medidas como suspensiones, y permitién-
doles regresar hasta que se les desparasite.

Derivado de esta situación se retoman algunas 
sugerencias para la familia de la o el menor y algunos 
otros casos que también presentan estos síntomas 
(tal vez con una infestación en menor proporción) 
para que se continúe vigilando dicho problema, sin 
realizar sugerencias o acciones para el seguimien-
to de esta situación en miembros de la familia, para 
asegurar las condiciones de higiene en la vivienda 
que habitan y para evitar que este problema se siga 
presentando.   

Las acciones realizadas hasta el momento no han 
sido suficientes en nuestra localidad debido a que 
esta situación se sigue presentando cíclicamente 
(en algunos casos consecutivamente y en otros por 
primera ocasión).

Esta epidemia actualmente se está presentando 
en menores de edad, detectadas por personal de 
EQUIPAZ en escuelas de educación primaria como: 
La Felipe Pescador turnos matutino y vespertino, 
La Plutarco Elías Calles, La Vicente Guerrero, La 7 
de Noviembre TM, La Héroe de Nacozari, La Jesús 
Tébar Rodríguez turnos matutino y vespertinovz, 
(todas ubicadas en la región periurbana del norte 
de la ciudad) donde actualmente el personal de esta 
organización de la sociedad se civil se encuentra de-

sarrollando un modelo de empoderamiento a niñas 
en situación de vulnerabilidad, para el desarrollo de 
sus habilidades socioemocionales. 

Por comentarios espontáneos de docentes y ma-
dres de familia (comentarios rescatados también, 
por personal de EQUIPAZ) esta situación representa 
un problema que se ostenta recurrentemente en las 
escuelas de educación básica (como las escuelas de 
educación primaria ya mencionadas), instituciones 
de donde surge la necesidad de realizar esta inves-
tigación, aunque estas representan sólo una parte 
del foco infeccioso que existe en nuestro municipio.

Bajo esta panorámica El CIIDE-UPIMA, El DIF Mu-
nicipal y EQUIPAZ se vincularon para realizar accio-
nes que permitan atender esta situación, iniciando 
por la búsqueda de información para brindar opcio-
nes de solución a este problema de salud. En este 
proceso se encontró información general sobre el 
tema y sus alternativas de tratamiento, pero ningún 
estudio contextualizado o información sobre la po-
blación de esta localidad, capital del estado de Du-
rango, Dgo. México; lo que definió la necesidad de 
diseñar un proceso de investigación que direccione 
las acciones a realizar para atender a la población 
afectada por este problema de salud.
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CAPÍTULO II
RUTA METODOLÓGICA

Este proceso de investigación se llevó a cabo de 
noviembre de 2016 a enero de 2017, en la po-
blación de educación básica del municipio de 

Durango ubicada en el área de influencia del Cen-
tro de Investigación e Innovación para el Desarrollo 
Educativo, Unidad Profesor Ignacio Manuel Altami-
rano (ubicado en el Fraccionamiento Ex Hacienda 
de Tapias).

Para lo anterior este servicio se vinculó uniendo 
esfuerzos en esta indagatoria, con El DIF Municipal 
(Sistema para el Desarrollo de la Familia Municipal 
del gobierno municipal) y con EQUIPAZ (Equipo de 
Educación para la Paz y los Derechos Humanos del 
Estado de Durango A.C).

En esta investigación se siguió el modelo pro-
puesto por Johnson y Onwuegbuzie (2004) para 
elaborar una Investigación mixta (el cual se flexibi-
lizó y adaptó teniendo en cuenta la recomendación 
de los autores) determinándose lo siguiente:

h) Tema de Investigación

PEDICULOSIS CAPITIS 
(Problema de salud en la población de educación 
básica del municipio de Durango, su familia y su 

vivienda).
i) Pregunta de investigación
¿Qué elementos debe contener una propuesta de 

atención y prevención de los efectos de la pediculo-
sis capitis en las y los menores de educación básica 
del municipio de Durango, su familia y su vivienda?

j) Objetivos de la investigación
A continuación, se exponen los objetivos guía de 

esta investigación (diseñados en consenso por re-
presentantes de cada una de las instituciones vincu-
ladas en este proceso de investigación).

• Objetivo General
Contribuir a la conformación de una Propuesta 

de Atención y Prevención de los efectos de la Pe-
diculosis Capitis en las y los menores de educación 

básica del municipio de Durango, su familia y su vi-
vienda.

• Objetivos Específicos
- Identificar los factores de riesgo para la pedicu-

losis capitis en las y los menores de educación básica 
del municipio de Durango, su familia y su vivienda.

- Elaborar una propuesta de atención y preven-
ción de la pediculosis capitis en las y los infantes de 
educación básica del municipio de Durango, su fa-
milia y su vivienda.

k) Tipo de estudio
Para esta investigación se definió un estudio de 

tipo mixto, transversal, descriptivo y explicativo. 
Punto de partida para la formulación del plantea-
miento del problema fueron los datos obtenidos con 
la entrevista abierta a agentes de la sociedad civil. 
Este proceso fue apoyado mayormente de datos 
bibliográficos, teniendo como soporte un guion de 
análisis de documentos. 

La información anterior se reforzó con datos cua-
litativos obtenidos principalmente por medio de en-
trevistas estructuradas a docentes, madres y padres 
de familia de las escuelas focalizadas inicialmente o 
de otras instituciones de educación básica de este 
mismo municipio que decidieron participar aportan-
do datos sobre el tema que ayudó a describir este 
problema de salud en nuestro municipio, utilizando 
para ello los formatos de entrevista a docentes y en-
trevista a madres y padres de familia y uno de los 
apartados de la encuesta aplicada a las y los jefes de 
sector.

También se pudo contar con datos estadísti-
cos proporcionados por las jefaturas de sector que 
aceptaron la invitación a participar (en el apéndice 2 
se encuentran los oficios girados a cada jefatura de 
sector) aportando información sobre la pediculosis 
capitis en la población escolar de su área de influen-
cia o sector, con la cual se pudo explicar con datos 
duros la situación de este problema de salud en esta 



8

localidad, para esto se utilizó el formato: encuesta a 
jefaturas de sector.

Aunque en este apartado ha sido importante 
mencionar los instrumentos diseñados para el tipo de 
estudio definido para investigar la pediculosis capitis 
en el universo ya mencionado, es importante aclarar 
que más adelante se dedica un apartado exclusivo 

para su mención.
l) Variables
A continuación, se presenta la operacionaliza-

ción de las variables iniciando por las cuantitativas 
(nueve variables), para concluir con las cualitativas 
(ocho simples y una compleja).

Variables cuantitativas
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Variables cualitativas simples
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Variable cualitativa compleja

m) Muestra de Población
Se seleccionó una muestra a discreción (no pro-

babilística), invitando a colaborar tanto a autorida-
des educativas, como a docentes y padres de familia 
(con o sin hijas o hijos con pediculosis capitis, aun-
que estos últimos con la experiencia de pediculosis 
en las escuelas a las que acuden sus infantes).

 Debido al poco tiempo y recursos con el que se 
contó se invitó a personas cercanas a las institucio-
nes vinculadas en esta investigación, admitiendo 
a quien decidió participar brindando información 
también sobre la situación estudiada. Es necesario 
aclarar que entre los agentes de las instituciones de 
educación pública visualizados para aportar infor-
mación no se convocó a niñas o niños, por atención 
a la integridad emocional que ellas y ellos deben te-
ner.

n) Instrumentos de recolección de información
1. Entrevista abierta a agentes de la sociedad ci-

vil (para el rescate de la experiencia del personal de 
EQUIPAZ en la detección de menores con pediculo-
sis capitis).

2. Guion de análisis de documentos (para el res-
cate de información documental).

3. Entrevista estructurada a docentes (para el 
rescate de información tanto de variables cuantita-
tivas como cualitativas).

4. Entrevista estructurada a madres y padres de 
familia (para el rescate de información tanto de va-
riables cuantitativas como cualitativas).

5. Encuesta a jefas y jefes de sector (para el res-
cate de información principalmente de variables 
cuantitativas y una cualitativa compleja).

En la recolección de la información se utilizaron 
dos instrumentos de tipo cualitativo y tres de tipo 
mixto (todos de diseño propio para esta investiga-
ción e integrados en los apéndices de este texto). El 
primero de ellos es una entrevista abierta con la cual 
se pudo recopilar información para el planteamiento 
del problema. Con el guion de análisis de documen-
tos, se obtuvo información de la literatura especia-
lizada encontrada sobre la pediculosis capitis, su 
diagnóstico y medidas de intervención. 

También se recolectó información principalmen-
te cualitativa (con rescate también de datos cuanti-
tativos de tipo sociodemográfico) por medio de en-
trevistas estructuradas a docentes, madres y padres 
de familia en las escuelas focalizadas y detectadas 
por el equipo de asesoras expertas de EQUIPAZ y 
algunas otras que decidieron participar.

 En el último apartado de la encuesta aplicada a 
las y los jefes de sector también se recuperó infor-
mación cualitativa acerca del nivel socioeconómico 
de las familias hospedantes y las condiciones de la 



11

vivienda de las mismas. 
En cuanto a la información cuantitativa se con-

tactó a las 12 jefaturas de sector del universo de 
atención del CIIDE-UPIMA, con la finalidad de ob-
tener información acerca de la matrícula de los sec-
tores (desglosadas en niñas y niños), el número de 
casos con pediculosis capitis (desglosado en niñas 
y niños) por medio de la encuesta a jefas y jefes de 
sector.

     h) Análisis de datos 
Los datos cuantitativos resultantes como sig-

nificativos se organizaron en gráficas y tablas que 
describen a la población encuestada, sus datos so-
ciodemográficos y el grupo de riesgo encontrado; 
teniendo en cuenta que la magnitud y los alcances 
de este análisis corresponden solo a los datos obte-
nidos de las jefaturas de sector que apoyaron este 
proceso (8 de 12) que como ya se había mencio-
nado corresponden al universo de atención del CI-
IDE-UPIMA.

El análisis de los datos cualitativos se realizó por 
medio de una matriz de datos y los códigos defini-
dos para este análisis, de acuerdo con la información 
documental encontrada y los aportes de las y los 
docentes, madres y padres de familia entrevistados, 
datos que se presentan de manera contrastada en el 
apartado de resultados.

Para obtener las conclusiones y tomando en 
cuenta la flexibilidad del modelo de investigación 
propuesto por los autores citados en este apartado, 
se integraron al documento, además dos secciones:

1.- De Resultados, donde se incorporaron y con-
trastaron los datos encontrados como relevantes 
(integrando tanto los cualitativos como los cuanti-
tativos, contrastando aquellos que resultaron perti-
nentes para el logro de los objetivos).

2.- De Discusión de resultados, espacio dedica-
do a entrelazar datos y resultados con la finalidad 
de distinguir los elementos que definan vías de in-
tervención (atención y prevención) en relación a la 
pediculosis capitis en alumnas y alumnos de educa-
ción básica del municipio de Durango, su familia y 
su vivienda.

Una vez expuesto el proceso metodológico que 
acompañaron las acciones de esta investigación se 

da paso a la exposición de las teorías encontradas 
en la bibliografía especializada, consultada al res-
pecto.
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CAPÍTULO III
TEORÍAS EXPLICATIVAS

Se dedica este apartado de la investigación a la 
integración de la información relacionada con 
la pediculosis capitis, su diagnóstico y medidas 

de intervención (atención y prevención).
1. Pediculosis
Según explican Serna, Vitales, López y Molina 

(s/f) la pediculosis es una infestación por piojos y 
liendres o huevo del piojo (el piojo es un ectoparási-
to humano hematófago, por lo cual su alimentación 
es a base de sangre que obtiene de la o el hospedan-
te o persona infestada).  La infestación puede estar 
localizada en partes del cuerpo cubiertas por cabe-
llo o por vello como: el cuero cabelludo o el pubis, 
aunque también se puede encontrar en otras regio-
nes del cuerpo y en la ropa de quien presenta este 
problema de salud. 

A grandes rasgos el piojo es una especie de vam-
piro microscópico, según Gairí, Moraga y Baselga 
(s/f) estos parásitos representan el 75% de la masa 
total de animales del planeta, para alimentarse ne-
cesita picar de dos a seis veces al día (comidas que 
duran alrededor de 30 minutos). 

En cuanto a la pediculosis, ésta constituye un 
problema social y de salud pública de distribución 
cosmopolita (común en gran cantidad de países) 
difícil de erradicar y que resurge periódicamente, 
motivo por el cual se desarrolló esta investigación 
en la población de educación básica de nuestro mu-
nicipio.

1.2	 Tipos de pediculosis
Devera (2012) clasifica la pediculosis en dos ti-

pos: Pediculosis Phtirus y Pediculosis Capitis (distin-
ción formulada en relación al lugar donde el pedí-
culus parasita a la o el hospedante). La primera se 
refiere a la presencia del piojo en la región púbica de 
los seres humanos y la segunda (referida a la varie-
dad capitis) prefiere el cuero cabelludo del mismo 
hospedante (persona con pediculosis capitis) que 

en casos extremos se puede extender a las cejas y 
las pestañas. Se agrega a la clasificación anterior la 
Pediculosis Corporis referida por Sáenz y Ruiz (s/f), 
con presencia del piojo en el cuerpo y la ropa de la 
persona.

Esta investigación está dirigida a la Pediculosis 
Capitis, el diagnóstico de la misma se realiza por la 
visualización del piojo adulto (ladilla) o liendres en 
el cuero cabelludo (en el nacimiento del cabello) de 
la persona infestada por este parásito.

El piojo (generador de la pediculosis capitis) es 
un parásito sin alas, está provisto de uñas o garras 
poderosas que le permiten sujetarse fuertemente 
del cuero cabelludo o del cabello habitado. Su ta-
maño es relativamente pequeño, el piojo macho 
mide de 1.5 a 3 mm y el piojo hembra de 2.4 a 4 
mm (cuando alcanza un desarrollo completo). Los 
huevos del piojo (conocidos como liendres) son de 
1 mm de longitud, ovoides, de color blanco traslúci-
do y están firmemente adheridos a cabellos indivi-
duales por sustancias adherentes propias de su con-
formación (banda quitinosa o pegajosa, insoluble al 
agua parecida al cemento).

Los piojos hembra son muy prolíficos, pueden 
poner entre 150 y 200 huevos durante su ciclo vital, 
el cual es de alrededor de 30 días. La ninfa (piojo 
joven) alimentado de sangre (la que succiona depo-
sitando a la vez por conducto de su saliva sustancias 
vasodilatadoras y anticoagulantes en las personas, 
sustancias también responsables de la sensación de 
picor) en dos semanas llegará a ser un piojo adulto 
o ladilla que continuará alimentándose de la misma 
manera hasta cumplir su ciclo de vida.

De acuerdo con la información encontrada en la 
Guía de Práctica Clínica  del Instituto Mexicano del 
Seguro Social, IMSS, (s/f) la Pediculosis Capitis es 
una ectoparasitosis del pelo y la piel cabelluda del 
humano que proporcionan las condiciones de hu-
medad (alrededor del 70%), temperatura (alrede-
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dor de 30°C) y microbianas necesarias para que se 
cumpla el ciclo vital del pedículus humanus Capitis 
o piojo en la cabeza, condiciones óptimas para que 
pueda vivir el piojo y para que pueda eclosionar la 
liendre (nacimiento de la larva del piojo, la cual ocu-
rre entre el séptimo y el noveno día de su incuba-
ción).

Al respecto, Rosales y Domínguez. (2012) acla-
ran que este tipo de piojo (pediculosis capitis) pue-
de sobrevivir alejado del cuero cabelludo (en los ob-
jetos utilizados por la persona infestada, en la ropa 
personal, en la ropa de cama o de baño, arrastrán-
dose en el suelo o piso o incluso flotando en agua 
clorada de albercas hasta 2 días y bajo el agua hasta 
4 horas antes de morir de hambre o deshidratación 
según sea el caso. En las condiciones anteriores o 
también en áreas del cabello del hospedante,  aleja-
das del nacimiento del cuero cabelludo las liendres 
pueden sobrevivir hasta un mes).

2. Antecedentes históricos de la Pediculosis Ca-
pitis

Parafraseando a Devera (2012) la pediculosis ha 
estado ligada a la existencia misma del hombre, se 
cree de acuerdo a los relatos bíblicos, fue una de las 
epidemias que azotó Egipto (la información científi-
ca disponible muestra la presencia de piojos adultos 
en las momias egipcias, también se aportan datos 
relacionados con la costumbre de los sacerdotes de 
esta cultura, de afeitarse todo el cuerpo cada tercer 
día para verse libres del piojo).

En el norte de Siberia era común que las muje-
res jóvenes arrojaran sus piojos sobre los hombres 
en señal de afecto. Alrededor de la edad media en 
Suiza, para elegir al nuevo jefe de la ciudad, todos 
los candidatos se reunían alrededor de una mesa, 
extendiendo sus barbas sobre ella, en el centro de 
la mesa se ponían numerosos piojos, proclamando 
como jefe municipal del lugar, al dueño de la barba 
elegida por estos parásitos.

En América Latina la pediculosis estaba presente 
antes de la conquista (se encuentra documentada 
la presencia de huevos de este parásito y de piojos 
adultos en momias de Chile y Perú). En México los 
aztecas ofrecían al Dios Moctezuma como señal de 

respeto, sus propios piojos.

3. La Pediculosis  Capitis en México
Como ya se mencionó en los antecedentes, se 

cuenta con registros de la presencia de la Pediculo-
sis Capitis en nuestro país desde la etapa precolom-
bina. En investigación realizada por Quiroz, Reyes, 
Sánchez, Gómez, Hernández y Santamaría, (2015) 
investigadores mexicanos de los estados de Oaxa-
ca y San Luis Potosí se acota a la Pediculosis Capitis 
como una ectoparasitosis en niñas y niños, resurgi-
da en México los últimos años.

En su estudio señalan que la Organización Mun-
dial de la Salud la consideran una patología ree-
mergente en países en vías de desarrollo y donde 
en nuestro país, en la última década ha reportado 
brotes en diferentes estratos sociales, culturales y 
geográficos cuyo agente causal es el Pedículus Hu-
manus Capitis (piojo de la cabeza).

4. Presencia de la Pediculosis Capitis en Duran-
go

En investigación realizada por Londoño (2012) 
en Colombia, se comenta que la Pediculosis Capitis 
es un problema de salud no comunicable de manera 
obligatoria, por tal es difícil contar con datos esta-
dísticos que permitan conocer la situación real de 
este tipo de parasitosis, situación similar a la pre-
sentada en nuestro Estado y Municipio (Durango, 
Dgo. México). 

Sin embargo y como parte de este proceso inda-
gatorio se pudo recolectar una serie de datos cuali-
tativos y cuantitativos proporcionados por madres, 
padres de familia, docentes y por 8 de las 12 jefa-
turas de sector que decidieron participar de la invi-
tación realizada por las instituciones vinculadas en 
esta investigación por conducto del CIIDE UPIMA, 
las y los cuales aportaron información acerca de la 
presencia de la Pediculosis Capitis en nuestra locali-
dad. 	

5. Prevalencia de la Pediculosis Capitis (interna-
cional, nacional y estatal).

Los piojos se desprenden por el impulso del peine 
o el movimiento del cabello y son trasladados por el 
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aire hacia otra persona o se quedan en objetos que 
posteriormente son utilizados por otras personas 
(no vuelan, ni brincan, pero su bajo peso, la inesta-
bilidad que los caracteriza y su torpeza cuando no 
están bien sostenidos al cabello con sus potentes 
uñas o garras, hacen que el aire los traslade de una 
a otra cabeza).

Devera (2012) manifiesta que los piojos y las 
liendres son susceptibles de infestar a cualquier per-
sona.  Fernández y Giménez (2011) apuntan una 
prevalencia elevada en grupos vulnerables como lo 
son las y los niños en edad escolar. 

Carzola, Cuencas, Acosta y Morales (2012) es-
timan en cientos de millones el número de casos a 
nivel mundial. Sin embargo, acotan que las tasas de 
infestación pueden variar de región a región, regis-
trándose en algunos países europeos como en Ingla-
terra, más de la mitad de los escolares infestados.

Según datos de la Guía de Práctica Clínica del 
IMSS (s/f) la Pediculosis Capitis en países altamente 
desarrollados, como Los Estados Unidos de América 
se presentan de 6 a 12 millones de casos por año en 
niñas y niños de 3 a 12 años de edad. Al tiempo que 
en Argentina (por citar un país de América Latina) 
se ha encontrado Pediculosis Capitis todo el año con 
un pico del 56.8% en invierno, en las otras estacio-
nes del año se mantienen constantes porcentajes 
menores al anterior.

En nuestro país la guía anterior reportó una pre-
valencia del 18 al 33% en poblaciones estudiantiles 
de escuelas urbanas y rurales con mayor prevalencia 
en estados del sur de nuestro territorio.

Como parte de este proceso indagatorio se pudo 
recolectar una serie de datos cuantitativos propor-
cionados por 8 de las 12 jefaturas de sector parti-
cipantes. Las cuales aportaron información acerca 
de la presencia de la Pediculosis Capitis en nuestro 
municipio, del número de casos y familias con Pedi-
culosis Capitis detectadas en las escuelas y las con-
diciones de la vivienda de las mismas (referencias 
que se integran más adelante en el apartado análisis 
de resultados).

6. Cuadro clínico de la Pediculosis Capitis
Rosales y Domínguez. (2012) indican el inicio del 

cuadro clínico de Pediculosis Capitis, con manifesta-
ciones de prurito (deseo de rascarse) acción que se 
va intensificando con el paso de los días. Las mis-
mas autoras manifiesta,  también que en ocasiones 
pueden hacerse evidentes liendres y piojos antes del 
picor o en otros casos los padres son informados de 
epidemia en la escuela.

Las mismas autoras aseguran, se inicia este pro-
blema de salud con infestación especialmente en la 
nuca (área occipital) y detrás de las orejas, por ser 
la región de la cabeza con mayor temperatura, que 
es alrededor de 30 °C (si la temperatura, fuera ma-
yor por causa de fiebre en el menor, por ejemplo, el 
piojo abandonaría a su hospedante). Resultan po-
sitivos para Pediculosis Capitis activa los casos de 
infestación con:

• Liendres ubicadas cerca del cuero cabelludo 
con rastros de liendres a lo largo del cabello, separa-
das por algunos milímetros de distancia (la liendre 
sujeta al cabello se mueve del cuero cabelludo apro-
ximadamente un centímetro por mes debido al cre-
cimiento del cabello) dato importante para estimar 
el tiempo de ocurrencia de la infestación.

• Liendres color blanco grisáceo (en etapas tem-
pranas su color es blanco traslúcido, enseguida se 
torna blanco y en una etapa avanzada, alrededor de 
7 a 9 días, blanco grisáceo).

• Envoltorio de las liendres eclosionadas, pega-
dos al cabello (bolsa donde se incubó la larva del 
piojo antes de nacer o huevecillo vacío).

• Piojos color marrón oscuro (a medida que el 
piojo se alimenta, crece y se desarrolla, va tornando 
su color de blanco translúcido a amarillento, rojizo y 
marrón obscuro).

• Piojos en estadio móvil (pueden recorrer de 3 a 
6 cm. por minuto); ninfas y ladillas (de 1.5 a 4 mi-
límetros de largo) que corresponden a una infesta-
ción activa confirmada.

Sin embargo, Gómez (2009) recomienda realizar 
un diagnóstico diferencial de la pediculosis capitis 
frente a:

• Caspa
• Arena
• Presencia de otros insectos
• Gotas de gel o spray
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• Costras de heridas
• Suciedad
• Bolitas de ropa, tejido blanco de ropa o pelusa.

6.1	 La Pediculosis Capitis familiar
En la investigación realizada por Londoño (2012) 

queda de manifiesto que las condiciones económi-
cas precarias de las y los niños y su familia compli-
can la situación de los mismos en situación de pe-
diculosis capitis, por el mayor riesgo de contacto 
cabeza a cabeza por el hacimiento o por compartir 
la cama al dormir, la dificultad para individualizar el 
uso de los objetos de higiene y aseo, como los pei-
nes, las toallas y los accesorios de adorno para el ca-
bello; además de las dificultades para el acceso a los 
servicios de educación y de salud y por ende para 
conocer las formas de prevención y tratamiento de 
este problema de salud.

Ríos, Fernández, Rivas, Sáenz y Moncada (2008) 
asocian también el origen de esta infestación en al-
gunos hogares de mejor condición económica que 
el ejemplo anterior, con el personal a cargo del cui-
dado de las y los niños o de servicio doméstico. 

6.2	 La Pediculosis  Capitis en las y los niños
En la Guía de Práctica Clínica del IMSS (s/f) se se-

ñala que la Pediculosis Capitis no distingue edad, sin 
embargo, su presencia es mayor en las y los menores 
de edad (cuyas edades corresponden a la población 
de educación básica). En cuanto a esta población 
considerada como vulnerable ante la Pediculosis 
Capitis; Carzola, Cuencas, Acosta y Morales (2012) 
reportan en estudio realizado con menores de edad 
de ambos sexos, una tendencia significativamente 
mayor a la Pediculosis Capitis en las niñas, en ellas 
el cabello largo, y muchas veces suelto, ayuda a la 
diseminación del ectoparásito (piojo de la cabeza), 
al tener éste mayor superficie de contacto para asir-
se y por la dificultad para el cuidado y revisión del 
mismo.

También los autores citados toman en conside-
ración que muchas veces las niñas poseen contactos 
sociales más estrechos que los varones, teniendo la 
costumbre de intercambiar objetos de uso personal, 
tales como peines y cepillos. En este mismo sentido 

los autores mencionados agregan la facilidad de eli-
minar los vestigios de infestaciones en los varones 
por tener el cabello más corto. 

7. Estado de salud de las y los infantes con Pedi-
culosis Capitis.

En este apartado se realizó un especial y cuidado-
so análisis de la información disponible debido a que 
fueron varios los artículos encontrados con datos al 
respecto. Las principales manifestaciones de la Pe-
diculosis Capitis reportadas por Mahoon y Azadeh 
(2004) citados por Devera (2012) y Carzola, Cuen-
cas, Acosta y Morales. (2012)  en las y los menores 
de edad son: 

• Picor o prurito (sensación cutánea de modera-
da a intensa, desencadenante de una respuesta mo-
tora más o menos enérgica que es el rascado, utili-
zando las uñas como herramienta).

• Escoriaciones post-rascado (lesiones cutáneas 
secundarias al rascado, en el caso de la pediculosis 
capitis se puede presentar como una erosión, des-
gaste o depresión en la piel).

• Cefalea (Dolor de cabeza intenso y persistente 
acompañado de sensación de pesadez).

• Conjuntivitis (inflamación de la Conjuntiva, 
capa fina que reviste el interior del párpado y que 
cubre la capa blanca del ojo, que se observa con en-
rojecimiento del mismo).

• Linfoadenopatía o adenopatía (aumento de ta-
maño o alteración en la consistencia de los ganglios 
linfáticos. Estos ganglios son glándulas que se en-
cuentran en todo el cuerpo, sobre todo en la cabeza 
y el cuello; juegan un papel importante en el comba-
te de virus y bacterias).

• Despigmentación y adelgazamiento del cue-
ro cabelludo (disminución del color natural, peso y 
grosor de la piel donde nace el cabello, lo que puede 
favorecer el ingreso de bacterias como estreptoco-
cos y estafilococos, agentes desencadenantes de 
infecciones).

• Agente etiológico de la fiebre de las trincheras 
y Acinetobacter baumannii (una especie bacteriana 
oportunista asociada en los últimos años, a infeccio-
nes intrahospitalarias en el sistema nervioso central, 
piel, tejidos blandos y huesos).
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• Aunque muy rara vez elefantitis en el oído ex-
terno o filariasis linfática (enfermedad que se ma-
nifiesta con un tamaño anormalmente grande en el 
órgano afectado).

• Al piojo humano que parasita la cabeza se le 
ha identificado experimentalmente como el agente 
etiológico del tifus Rickettsia prowazekii (bacteria 
causante de tifus; enfermedades infecciosa y con-
tagiosa que produce fiebre muy alta, intenso dolor 
de cabeza, erupciones en la piel y estados de delirio 
cerebral).

• En condiciones extremas de pobreza y abando-
no, anemia crónica miasis secundaria, plica polónica 
(tricoma) y complicaciones renales y reumáticas.

a) Anemia crónica: signo de deficiencia de hie-
rro, más común en mujeres que en hombres, que 
influye en el nivel nutricional de quien la presenta).

b) Miasis secundaria: infección de la piel que 
puede migrar a diferentes tejidos y órganos.

c) Plica polónica o tricoma: enfermedad del ca-
bello que se apelotona y anuda, formando una masa 
informe, olorosa, compacta y pegajosa, con polvo, 
materia sebácea y parásitos.

d) Complicaciones renales: como las dificultades 
para filtrar los niveles de agua y sal en la sangre.

e) Complicaciones reumáticas: enfermedad in-
flamatoria que puede afectar cualquier parte del or-
ganismo, incluyendo el corazón.

8. Estado emocional de las y los niños en la Pe-
diculosis Capitis

En este apartado se integran dos aspectos re-
lacionados con el estado emocional de las y los in-
fantes con Pediculosis Capitis: el estado emocional 
originado precisamente por este padecimiento en 
las y los infantes y el acoso escolar que reciben los 
mismos a raíz de este problema de salud.

8.1	 Estado emocional en la Pediculosis Capitis 
infantil 

En situaciones de prurito intenso y prolongado 
en las/los menores Sáenz y Ruiz (s/f) comentan 
efectos también en la personalidad (no especifica-
dos). Por su parte Abad y Arias (2015) relacionan 
las escoriaciones típicas de este tipo de pediculosis 

con manifestaciones de tipo emocional (tampoco 
especificadas).

Datos más puntuales son aportados al respec-
to por Carzola, Cuencas, Acosta y Morales (2012) 
parafraseados a continuación, la Pediculosis Capitis 
humana puede producir estrés social y psicológico 
con alteración en la calidad de vida y consternación. 
Por otra parte, las y los escolares son muchas veces 
enviados a sus hogares, y no se les permite el regre-
so a clases hasta que no se les desparasite, lo que 
es causa de vergüenza para los mismos que muchas 
veces reciben el rechazo social de amigos y compa-
ñeros. 

Así mismo estos autores encontraron como dato 
importante; que estudios realizados con dibujos en 
niñas y niños, mostraron que éstos asociaron los 
piojos de la cabeza con ansiedad y miedo. Además, 
el prurito y las adenopatías con predominio noctur-
no son manifestaciones clínicas significativamente 
asociadas con la presencia de insomnio y estrés. 

8.2	 El acoso escolar en la Pediculosis Capitis.
Ríos, Fernández, Rivas, Sáenz y Moncada (2008) 

exponen a la Pediculosis Capitis como una de las 
infestaciones crónicas más importante en escola-
res del mundo, por otra parte, y como secuela de 
la Pediculosis Capitis en la población de educación 
básica, los autores mencionados señalan a este con-
texto, como un espacio de estigmatización (por 
creencia de falta de higiene) a los infantes con este 
problema de salud.

9. El aprendizaje en casos de Pediculosis Capitis 
infantil. 

Para Londoño (2012) la pediculosis capitis o in-
festación por piojos en la cabeza, es un problema de 
salud de común ocurrencia en el ámbito escolar. Al 
respecto Ríos, Fernández, Rivas, Sáenz y Moncada 
(2008) han documentado la posibilidad de la propa-
gación de la Pediculosis Capitis en los colegios cuan-
do los alumnos comparten casilleros (o espacios 
para guardar sus útiles escolares) o perchas para 
colgar sus suéteres o abrigos. Además, en la inves-
tigación realizada por estos autores en Colombia, 
se mostraron prevalencias más altas al principio del 
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ciclo escolar (lo que como se sugiere en la misma 
indagatoria, el ingreso y permanencia en la escue-
la es un factor que favorece la propagación de este 
problema de salud).

Abad y Arias (2015) manifiestan que el rascado 
(acción recurrente en la pediculosis capitis infantil) 
provoca malestar vinculado con el deterioro social 
o funcional del hospedante.  Por su parte Devera 
(2012) aporta en este aspecto que el prurito (pi-
cor frecuente, molesto e incómodo, debido a las 
múltiples picaduras que produce el parásito) puede 
ocasionar en el caso de las niñas y niños, bajo rendi-
miento escolar al disminuir la concentración de las y 
los mismos. 

	 La conjuntivitis es un padecimiento que 
puede estar asociado a la Pediculosis infantil Capitis 
(como ya se había mencionado) y está considerada 
por Patel (2007), como uno de las principales cau-
sas de ausentismo de las y los niños en las escuelas y 
guarderías. Parafraseando a Devera (2012), las per-
sonas (entre ellos las y los menores) con este pro-
blema de salud, muchas veces presentan reacciones 
alérgicas a las picadas y a los excrementos, lo que 
lleva eventualmente a una falta de atención y con-
centración.

10. La Pediculosis Capitis de acuerdo al contex-
to socioeconómico

Carzola, Cuencas, Acosta y Morales (2012) se-
ñalan a la Pediculosis Capitis como una problemáti-
ca de salud cosmopolita, barrera de tipo geográfico, 
socio-económicas ni cultural. Sin embargo, los resul-
tados de la investigación de Londoño (2012) califi-
cados por ella misma como controvertidos arrojan 
que el bajo nivel socioeconómico está relacionado 
con una mayor prevalencia de Pediculosis Capitis. 

Al respecto Bachok (s/f) citado por Londoño 
(2012) relaciona el bajo nivel socioeconómico con 
aspectos como el hacinamiento (donde hay mayor 
probabilidad de contacto cabeza a cabeza), falta de 
higiene, menor preocupación por la infestación, ma-
yores dificultades para la consecusión de recursos 
para el tratamiento farmacológico para la Pediculo-
sis Capitis y dificultades para acceder a los servicios 
de salud.

Por otra parte, Kokturk y Col. (s/f) citados por 
Carzola, Cuencas, Acosta y Morales (2012) revela-
ron en un estudio epidemiológico sobre Pediculosis 
Capitis en escolares de Turquía, que los niños que 
poseen mascotas (gatos o perros) presentaron sig-
nificativamente mayores tasas de infestación que 
su contraparte que no las tenían, remarcando ser la 
primera vez que se reportaba tal asociación, y que 
además no podían explicar su mecanismo.

11. Bases legales de la atención a la Pediculosis 
Capitis

De acuerdo con información citada por Rosales 
y Domínguez (2012), desde 1959 La Asamblea 
General de la Naciones Unidas, aprobó el 20 de no-
viembre como el día internacional de los derechos 
de las y los niños o día universal de la infancia. Des-
de entonces quedó de manifiesto que las y los niños 
tienen derecho a ir a la escuela, a recibir cuidados 
médicos y a alimentarse para garantizar su desarro-
llo en todos los aspectos.

 La convención de los derechos de las y los niños, 
adoptada por la Asamblea General de las Naciones 
Unidas el 20 de noviembre de 1989, elaboró nue-
vos aportes, aunque fundamentalmente avanzó en 
el aspecto jurídico, al hacer a los Estados firmantes 
(entre ellos México, nuestro país), jurídicamen-
te responsables del cumplimiento de los derechos 
mencionados.

Actualmente el artículo 4° de la Constitución 
Política de los Estados Unidos Mexicanos reconoce 
el derecho de todas las personas con nacionalidad 
mexicana, a la protección de la salud. Asimismo, 
en el artículo 79° se especifica que, en el caso de 
epidemias graves, la secretaría de salud, tendrá la 
obligación de dictar las medidas preventivas indis-
pensables.

A la par en La Ley para la protección de los de-
rechos de las niñas, los niños y adolescentes en el 
estado de Durango (que entre sus principios recto-
res contempla El Interés Superior de las niñas, los 
niños y adolescentes) en su artículo 5° mandata 
que las niñas, los niños y las y los adolescentes en 
el Estado de Durango tienen derecho a la salud y a 
la alimentación, a recibir orientación y capacitación 
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para obtener conocimientos básicos en materia de 
salud, nutrición, higiene, saneamiento comunitario 
y ambiental, así como todo aquello que favorezca 
su cuidado personal, así como también tienen dere-
cho a los servicios integrales para la prevención, el 
tratamiento de enfermedades, su atención y reha-
bilitación y a ser sujetos de programas de asistencia 
social cuando se encuentren o vivan circunstancias 
de desventaja social, que garanticen la protección 
integral en tanto puedan valerse por sí mismos y 
que le auxilien a recuperar su salud y equilibrio per-
sonal, en caso de daño físico o mental.

Igualmente, La Norma Oficial Mexicana NOM-
009-SSA2-1993, Para el Fomento de la Salud del 
Escolar contribuye a dar respuesta a la problemáti-
ca de salud del escolar, dentro de la orientación de 
la atención primaria a la salud y del derecho cons-
titucional de la protección a la salud, así como del 
compromiso de México de atender prioritariamente 
a la niñez y las y los adolescentes. Por lo anterior, 
el contenido de esta norma enfatiza la importancia 
de la orientación adecuada, la detección temprana 
y la atención oportuna de los principales problemas 
de salud del escolar, para evitar daños y secuelas y 
favorecer el desarrollo integral de este importante 
núcleo de población.

Los destinatarios del fomento de la salud son los 
preescolares, escolares de primaria y escolares de 
secundaria del nivel de Educación Básica del Sistema 
Educativo Nacional. Con recomendación a extender 
estas acciones a los alumnos del nivel Medio Supe-
rior.

 
12. Atención médica en la Pediculosis Capitis
Aportaciones de Devera (2012) indican la nece-

saria intervención médica en casos de Pediculosis 
Capitis, ya que, si esta patología no es atendida ade-
cuadamente y no se dan las orientaciones pertinen-
tes tanto a padres de familia como a docentes, pue-
den ocurrir infecciones secundarias en la piel como 
la ruptura e irritación del cuero cabelludo por el 
rascado intenso como afección mínima (entre otras 
secuelas en la salud, como las ya mencionadas en un 
apartado anterior).

En este caso se recomienda seguir un algoritmo 

diagnóstico que se considere, dé respuesta a las ne-
cesidades propias de la edad, sexo, socioculturales, 
emocionales y educativas de las niñas y niños detec-
tados en nuestro municipio.

En relación a la antigüedad de este problema de 
salud en cada caso y debido a que el uso indiscrimi-
nado de champúes, lociones y cremas pediculicidas 
puede potencialmente llevar a la aparición de resis-
tencia por parte de las poblaciones de Pediculosis 
Capitis, y problemas de toxicidad, especialmente en 
niñas y niños, aunado a sus costos de adquisición, la 
autora mencionada anteriormente recomienda em-
plear:

1. Pediculicidas (loción, crema o shampoo) en 
niñas y niños con infestación activa bajo prescrip-
ción médica, para matar a los piojos, teniendo cui-
dado de proteger los ojos y las mucosas (si los piojos 
se mueven después de diez minutos de aplicado el 
tratamiento, no considerar que éste no funcionó, 
ya que puede ser necesario que pasen hasta veinte 
minutos para que empiece a dar resultado el trata-
miento).

2. Es necesario tener en cuenta que no se debe 
aplicar este tratamiento a menores de dos años, a 
personas que tengan antecedentes de crisis con-
vulsivas ni a mujeres embarazadas, tampoco como 
preventivo, protección o en casos de caspa ya que 
el uso inapropiado de pediculicidas contribuye al au-
mento de la resistencia para la eliminación del pa-
rásito.

3. Un peine fino anti liendres (lendrera) para el 
cribado de la o el infante infestado, ayudado con el 
pelo mojado (lo que dificulta la movilidad de los pio-
jos), para retirar las liendres o para eliminar los pio-
jos recién nacidos después del tratamiento.

La Comunidad Lice Aren’t Nice (Los piojos no 
son agradables), del Distrito de Salud Snohomish, 
de los Estados Unidos de América (s/f) considera 
como la actividad más importante en el tratamien-
to contra los piojos, la extracción continua y regular 
de liendres y piojos hasta eliminar este problema de 
salud (acción que se recomienda se realice durante 
los siguientes seis meses después de detectada la 
infestación). 
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4. Después de la aplicación de los procedimientos 
anteriores y para evitar la recurrencia de la infesta-
ción se recomienda la aplicación a discreción y bajo 
estricto control médico, de tratamientos con medi-
cación vía oral o repelentes.

13. Medidas higiénicas y preventivas de la Pedi-
culosis Capitis

Rosales y Domínguez (2012) caracterizan este 
tipo de problema de salud mental como una infes-
tación por piojos y liendres cuyo mecanismo de 
transmisión es el contacto cercano con la persona 
que la presenta (proximidad cabeza-cabeza), o con 
objetos que utiliza o se encuentran dentro de su en-
torno como: peines toallas sombreros, almohadas o 
muñecos de peluche, por citar algunos.

Para los autores mencionados, cuando una per-
sona ha sido desparasitada debe mínimo bañarse y 
cambiarse de ropa (la cual debe lavarse inmediata-
mente o guardarse durante por lo menos dos días 
en una bolsa de plástico bien cerrada).

Ríos, Fernández, Rivas, Sáenz y Moncada (2008) 
recomiendan que siempre que haya infestación en 
uno o varios miembros de la familia, revisarlos has-
ta que se determine la desparasitación completa de 
la(s) persona(s) detectada(s) inicialmente, al igual 
que a los demás miembros de la familia (infantes y 
adultos). Al respecto aportan también que en es-
tudio realizado en Cuba la madre es uno de los in-
tegrantes de la familia más afectado cuando algún 
otro familiar resultaba positivo al diagnóstico de Pe-
diculosis Capitis.

Para Carzola, Cuencas, Acosta y Morales (2012) 
la Pediculosis Capitis afecta al núcleo familiar no 
solo por las manifestaciones clínicas que ocasiona, 
sino también desde los puntos de vista económi-
co, emocional y social. Económicamente, debido a 
los costos relativamente altos que se deben sufra-
gar para su medicación, a lo cual se deben añadir 
los gastos de lavado especializado, doméstico y/o 
lavandería comercial, fumigación y el tiempo que se 
debe emplear para esto.

Sin embargo, como lo recomienda la Comunidad 
Lice Aren’t Nice (Los piojos no son agradables), del 
Distrito de Salud Snohomish en los Estados Unidos 

de América (s/f) es recomendable lavar la ropa per-
sonal de cama y baño, así como artículos de uso per-
sonal, con agua caliente y clorada, así como secarlos 
a temperatura elevada en una secadora, durante 
treinta minutos ya que el calor ayudará a matar los 
piojos y las liendres.

Los objetos expuestos a los piojos, tales como 
monos de peluche, cojines y almohadas, ponerlos 
en bolsas de plástico herméticamente cerradas por 
los menos durante dos días para facilitar su despara-
sitación. Por su parte Gairí, Moraga y Baselga (s/f) 
recomiendan aspirar sillas, sofás o colchones y la fu-
migación de la casa habitación, para contribuir a la 
desparasitación de la vivienda.
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RESULTADOS

Este apartado está compuesto por los resultados 
de la ponderación a las variables resultantes 
como más significativas, valoración que se pre-

sentará contrastada con los referentes teóricos pre-
sentados en el capítulo tres. 

Fuente importante para el conocimiento y análisis 
de los aspectos más relevantes asociados a la de la 
realidad sobre la Pediculosis Capitis en el municipio 
de  Durango fueron las jefaturas de sector de educa-
ción básica.

En el universo de atención del CIIDE UPIMA, del 
municipio de Durango, existen 12 jefaturas de sec-
tor en educación básica, encargadas de los niveles de 
preescolar, primaria y secundaria. 

De estas jefaturas cerca del 70% aceptó la invita-
ción a participar en esta investigación (quedando re-
presentados los tres niveles de educación básica, sólo 

Grafica 1. Sectores de educación básica del munici-
pio de Durango, participantes en esta investigación.

Fuente: PEDICULOSIS CAPITIS, (Problema de salud en la población de edu-
cación básica del municipio de Durango, su familia y su vivienda), 2017.

de educación pública), las cuales aportaron informa-
ción sobre la prevalencia de la Pediculosis Capitis en 
los alumnos matriculados en las instituciones a su 
cargo, así como datos sobre el mismo tópico relacio-
nados con su familia y la vivienda que habitan.

 El porcentaje anterior se considera como indica-
dor de un interés positivo de las autoridades educati-
vas convocadas, por participar en este proyecto; con-
trario a las experiencias internacionales reportadas 
por Carzola, Cuencas, Acosta y Morales (2012) en 
las que se percibía poco interés por este problema de 
salud.  

En los espacios educativos participantes también 
se tuvo una repuesta positiva tanto de los docentes 
como de las madres y los padres de familia quienes 
también apoyaron brindando información al respec-
to. 
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En investigación realizada por Quiroz, Reyes, Sán-
chez, Gómez, Hernández y Santamaría, (2015) se 
delimita a la Pediculosis Capitis como una ectoparasi-
tosis en niñas y niños resurgida en México los últimos 
años. En su estudio señalan que la Organización Mun-
dial de la Salud la consideran una patología reemer-
gente en países en vías de desarrollo (como el nues-
tro), que en la última década ha reportado brotes en 

diferentes estratos sociales, culturales y geográficos.
Al respecto dentro de las instituciones educativas 

encuestadas, las y los docentes identifican manifesta-
ciones recurrentes de Pediculosis Capitis en alguna/
os menores de edad y grupos que han ido avanzando 
juntos de grado escolar, en otros su presencia es por 
primera vez, así como algunos que la presentaron, ya 
no tienen.

Tabla 1. Escuelas de educación básica del municipio de Durango con presencia de pediculosis capitis.

Fuente: PEDICULOSIS CAPITIS, (Problema de salud en la población de educación básica del municipio de 
Durango, su familia y su vivienda), 2017.
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Según datos de la Guía Práctica Clínica del IMSS 
(s/f) la Pediculosis Capitis se presenta mayormente 
en niñas y niños de 3 a 12 años de edad. De acuerdo a 
los datos recolectados en nuestro municipio la mayor 
incidencia se encuentra en niños de 6 a 12 años (po-
blación de educación primaria). Teniendo en cuenta 
que, de las escuelas reportadas de este nivel, por los 
sectores participantes, (casi el 80% de las mismas 
presentan casos con este problema de salud).

Sin embargo, no debe desestimarse que el nivel 
de preescolar (donde se ubica la población de 3 a 6 
años de edad) se encuentra muy cerca del porcenta-

je anterior (con casi el 70% de los jardines de niños 
con presencia de esta problemática), donde el nivel 
de secundaria (con población de 12 o más años de 
edad), es el menos afectado (con casi el 6% de sus 
planteles).

En relación al nivel de primaria (donde se ubica el 
mayor porcentaje de incidencia de este problema de 
salud) los porcentajes por edad son similares de los 6 
a los 11 años con una baja considerable hasta del 70% 
a los 12 años (sin encontrar relación entre la edad y 
el porcentaje de incidencia; debido a los alcances de 
esta investigación).

Grafica 2. Casos de la población infantil, del municipio de Durango, con Pediculosis Capitis.

Fuente: PEDICULOSIS CAPITIS, (Problema de salud en la población de educación básica del municipio de 
Durango, su familia y su vivienda), 2017.

En análisis multivariado sobre los casos reportados 
con Pediculosis Capitis en cada uno de los sectores de 
los tres niveles de educación básica de instituciones 
públicas, el 6.5% de la población infantil en edad es-
colar presenta este problema de salud, lo que confir-
ma los datos obtenidos en la Guía de Práctica Clínica 
del IMSS (s/f) donde se reporta una prevalencia del 
18 al 33% en el territorio mexicano, con incidencias 
mayores en los estados del sur del país y menores en 
los del norte, sin embargo resulta importante no mi-
nimizar esta situación ya que por citar a algún otro 
grupo vulnerable entre la población de educación bá-

sica, la discapacidad representa según INEGI (2010), 
el 5.1% contra el 6.5 % de este problema de salud.

Así mismo, en este análisis se detecta como un 
grupo riesgo para la Pediculosis Capitis a las niñas, ya 
que la proporción entre niñas y niños con este pro-
blema de salud, es de dos a uno donde el porcentaje 
de niñas infestadas es del 67% y el de los niños es del 
33%, con incidencia en el 100 % de las familias del 
hospedante, lo que las convierte en familias hospe-
dantes.

Con relación a este último dato Ríos, Fernández, 
Rivas, Sáenz y Moncada (2008) mencionan estudio 
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Grafica 3. Nivel Socioeconómico de la población infantil con pediculosis capitis, en el municipio de Durango.

Fuente: PEDICULOSIS CAPITIS, (Problema de salud en la población de educación básica del municipio de Duran-
go, su familia y su vivienda), 2017.

realizado en Cuba donde la madre de familia puede ser 
uno de los integrantes más afectado por este proble-
ma de salud ya que cuando alguno de los infantes se 
contagia, también la madre corre el mismo riesgo.

En este sentido y en nuestro contexto Guerrero y 
Ruacho (2016) de EQUIPAZ aportan el dato de haber 
encontrado a la madre y a la abuela de una menor in-
festada gravemente, con la misma condición de salud.

Dato importante aportado por Carzola, Cuencas, 
Acosta y Morales (2012) es que en presencia de este 
problema de salud las y los menores pueden resultar 
afectados además de la salud, en la esfera psicológi-
ca y el rendimiento escolar.  Al respecto los datos en-
contrados en la población infantil de ese municipio, en 
cada uno de estos ámbitos son los siguientes:

• Pediculosis Capitis asociada a problemas de 
aprendizaje.

En casos graves las inasistencias son constantes, 
trayendo como consecuencia rezago educativo, difi-
cultades para consolidar contenidos básicos como la 
lectoescritura y para concentrarse.

• Pediculosis Capitis asociada a problemas emocio-
nales.

Derivado de situaciones como burla de los compa-

ñeros por no bañarse u oler mal, motes como cochino 
o el rechazo a estar cerca por tener piojos, las y los 
infestados tienden a evitar la convivencia con sus com-
pañeros y presentan características de tristeza y baja 
autoestima, manifestándose introvertidos, reservados 
y preocupados porque se les note y se burlen de ellas 
y ellos, vergüenza por ser rapada o rapado, porque los 
compañeros no quieren trabajar con ellas y ellos o no 
se les invita a paseos o festivales de la escuela (sintién-
dose discriminadas y discriminados).

• Pediculosis Capitis asociada a otros problemas de 
salud.

En este aspecto se mencionan situaciones como 
quejas de dolor de cabeza, infección en sus partes ínti-
mas, en las vías respiratorias y alergia con dificultades 
para ver en las/los menores con este problema de sa-
lud.

Bachok (s/f) citado por Londoño (2012) relacio-
na el bajo nivel socioeconómico con aspectos como 
el hacinamiento (donde hay mayor probabilidad de 
contacto cabeza a cabeza), falta de higiene, mayores 
dificultades para la consecusión de recursos para el 
tratamiento farmacológico para la pediculosis capitis y 
dificultades para acceder a los servicios de salud.
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Con relación a la anterior experiencia internacio-
nal, además de un predominante bajo nivel económi-
co (78.51%) se encuentran datos entre la población 
infestada de nuestro  municipio; de menores y su 
familia que viven en condición de alta y media mar-
ginalidad (3.70%) en ambos casos la población en 
cuestión, está integrada a dinámicas familiares con 
a veces  un progenitor ausente (ya sea el padre o la 
madre) o núcleos familiares de hasta once personas 
o varias familias en la misma vivienda (de renta, pres-
tada o propia, muy desaseadas, algunas sin servicios 
básicos como el agua, lo que las convierte potencial-
mente en viviendas hospedantes). 

Se reportan también menores que aparte de la Pe-
diculosis Capitis comentan tener hambre (asisten a la 
escuela sin haber tomado alimento y en el receso no 
les traen lonche), población escolar a la que tampoco 
se le apoya por parte de la familia, en cuestiones de 
higiene y académicas.
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La información recolectada en esta localidad, en 
contraste con los datos teóricos especializados 
encontrados en las fuentes descritas en las re-

ferencias bibliográficas, constituye un buen punto 
de apoyo y de partida para identificar los elementos 
que debe contener una propuesta de atención y pre-
vención de los efectos de la Pediculosis Capitis en las  
y los menores de educación básica del municipio de 
Durango, su familia y su vivienda, después de cono-
cer en el apartado anterior los indicadores que carac-
terizan este problema de salud en nuestra localidad.

Partiendo de la premisa de que el 6.5% de la pobla-
ción encuestada presenta Pediculosis Capitis; donde 
las niñas infestadas representan el doble del porcen-
taje que, de los niños con este padecimiento, se perfi-
la como importante una propuesta donde se atienda 
un ejercicio de recursos, etiquetado con perspectiva 
de género (además porque las secuelas en la salud de 
las niñas, son mayores en ellas que en ellos).

De igual modo, en cuanto a la situación de salud 
de las  y los menores con este padecimiento, pero so-
bre todo en las niñas se mencionan: quejas de dolor 
de cabeza, infección en sus partes íntimas, en las vías 
respiratorias, hambre y alergia con dificultades para 
ver  (condición que requiere una revisión médica 
adecuada para descartar una secuela de la Pediculo-
sis Capitis, un problema de nutrición o un problema 
agregado) para lo cual es necesario el diseño de un 
protocolo de atención y en  este caso, también de 
prevención que además de atender esta esfera del 
desarrollo personal (salud y nutrición), contemple 
las áreas psicológica y de aprendizaje debido a que:

• En casos graves las inasistencias son constantes, 
trayendo como consecuencia rezago educativo, difi-
cultades para consolidar contenidos básicos como la 
lectoescritura y para concentrarse.

• Las y los menores con hambre (asisten a la es-
cuela sin haber tomado alimento y en el receso no les 
traen lonche), población escolar a la que tampoco se 
le apoya en cuestiones de higiene y académicas.

• Derivado de situaciones como burla de los com-
pañeros, como de los docentes, las madres y los pa-

DISCUSIÓN DE RESULTADOS
dres de familia por no bañarse u oler mal, motes como 
cochino o el rechazo a estar cerca por tener piojos, 
las/los infestados tienden a evitar la convivencia con 
sus compañeros y presentan características de triste-
za y baja autoestima, manifestándose introvertidas/
os, reservadas/os, preocupados porque se les note 
y se burlen de ellas/os, vergüenza por ser rapadas y 
rapados, porque los compañeros no quieren trabajar 
con ellas/os, no se les invita a paseos o festivales de 
la escuela o se les suspende de clase (sintiéndose dis-
criminadas y discriminados).

De este problema, aún no se conoce con exactitud 
la naturaleza puntual de su transmisión, sin embargo, 
la mayoría de los autores consultados y los datos en-
contrado en nuestra localidad, concuerdan en que la 
transmisión persona a persona (cabeza a cabeza) es 
una de las rutas más importantes, lo cual se potencia 
con el contacto cercano debido al hacinamiento en 
muchas familias de este entorno (donde los infantes 
y demás miembros de la familia comparten la habi-
tación y la cama), aunado al hecho de que más de 
la mitad de las y los menores conviven con personas 
infestadas y han tenido una infestación anterior, en-
contrando como lugares de transmisión importantes 
los hogares (de acuerdo a la información recibida el 
100% de las familias de los hospedantes, son también 
familias hospedantes en nuestra localidad). En cuan-
to a las aulas escolares en nuestro municipio 80% de 
las escuelas primarias el 70% de los jardines de niños 
y el 6% de las secundarias cuentan con casos que las 
convierte también en potenciales focos infecciosos 
recurrentes.

Lo anterior determina como necesario por una 
parte recalcar una vez más, la importancia de dise-
ñar y aplicar protocolos de atención y prevención de 
la Pediculosis Capitis, no como un problema de salud 
individual sino como una enfermedad contagiosa que 
implica desde luego al individuo afectado, pero tam-
bién a su familia y a los lugares que forman parte de 
su entorno como la escuela y su vivienda, situación 
que hace necesaria contar con información expedita 
y oportuna para atender pero sobre todo para preve-
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nir este problema de salud.
Esta investigación constituye un pequeño esfuer-

zo para atender y prevenir la Pediculosis Capitis en 
nuestro municipio, sin embargo la mayor parte de 
la información encontrada sobre este problema de 
salud, es producto de investigaciones realizadas en 
otros países (estudios que aunque refieren a la pedi-
culosis como un problema de salud mundial y apor-
tan datos importantes para realizar propuestas de 
intervención con la población escolar infestada, no 
aportan pesquisas epidemiológicas sobre la pobla-
ción de este municipio de Durango), por lo que urge 
también realizar estudios epidemiológicos  amplios y 
controlados, en un intento por caracterizar los per-
files clínicos de la infestación en la población del es-
tado de Durango y particularmente en la población 
del municipio de  Durango, que ayude a prevenir este 
problema de salud desde su raíz.

Mientras tanto es urgente iniciar una campaña de 
atención a la población afectada (de educación bási-
ca, su familia y su vivienda) en los ámbitos de la salud, 
así como las secuelas emocionales y educativas que 
se presenten en la población especificada, incluyendo 
lo que se resume en los siguientes puntos:

• Aplicar un protocolo de atención (que incluya la 
ponderación de la salud, el área emocional y la edu-
cativa) de las y los menores detectados y sus familias 
para definir las necesidades de intervención.

• Etiquetar presupuestos con perspectiva de gé-
nero para la intervención en los casos detectados.

• Elaboración de materiales informativos para la 
concientización de la población en general (tanto en 
el contexto escolar, como en el familiar).

• Conformación de brigadas de atención inme-
diata a las y los menores detectados, su familia y su 
vivienda (desparasitación de las personas infectadas, 
fumigación e implementación de medidas de higiene 
en el hogar).

• Apoyo psicológico y nutrimental en los casos 
que presenten secuelas en estas áreas a consecuen-
cia de la pediculosis capitis.
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De acuerdo a lo expuesto se encuentran como 
necesarias, varias acciones en vinculación en-
tre las organizaciones participantes (CIIDE 

UPIMA, EQUIPAZ y DIF MUNICIPAL), buscando tam-
bién el apoyo, de los servicios de salud municipal y la 
Comisión Estatal de Derechos Humanos, donde cada 
una de ellas participe aportando los recursos con los 
que cuenta y de acuerdo al tipo de servicio que ofre-
ce.

1.- Campaña de Información
El mundo vive una enfermedad hiperendémica, 

con presencia frecuente durante el año, se trata de 
una dermatosis parasitaria (Pediculosis Capitis). En 
su presencia las y los menores pueden resultar afec-
tados además de la salud, en la esfera psicológica y el 
rendimiento escolar. En este sentido varios factores, 
permiten el mantenimiento de elevadas frecuencias 
de Pediculosis Capitis año tras años.     

La carencia de conocimiento por parte de las co-
munidades endémicamente afectadas, acerca de 
todo lo relacionado con la pediculosis capitis, inclu-
yendo su agente causal, sus mecanismos de trans-
misión y las complicaciones locales y sistémicas es 
parte de este problema de salud ya que ante brotes e 
infestaciones se reportan acciones donde se informa 
de la situación a los padres de familia y se suspende 
al menor hasta que esté desparasitado sin realizar se-
guimiento a cada caso y sus secuelas. 

Por esta razón una de las acciones determinadas 
como imprescindible es realizar una campaña de in-
formación por medio de pláticas brindadas por per-
sonal especializado con apoyo de información escrita 
(Manual de bolsillo, anexo 1).

2.- Programa de desparasitación y fortalecimien-
to nutricional emociona y educativo (etiquetado 
con perspectiva de género). 

En este caso se recomienda seguir un algoritmo 

PROPUESTA DE ATENCIÓN 
Y PREVENCIÓN

diagnóstico que se considere, dé respuesta a las ne-
cesidades propias de la edad, sexo, salud, sociocultu-
rales, emocionales y educativas de las niñas y niños 
detectados en el municipio de Durango; ya que como 
aportan Carzola, Cuencas, Acosta y Morales (2012) 
a pesar de que en la actualidad se dispone de todo un 
arsenal en el mercado farmacéutico de medicamen-
tos y peines anti- Pedículus, la Pediculosis Capitis se 
mantiene, al menos endémicamente, en los escolares 
del barrio colonia o poblado pequeño, (acotación que 
concuerdan con lo detectado en esta investigación).

Rosales y Domínguez (2012) recomiendan un 
tratamiento complementario después de la aplica-
ción de procedimientos de desparasitación, con la 
extracción de liendres, ninfas y ladillas muertas o de-
bilitadas, sin embargo, como ya se había mencionado 
es preciso integrar también, en este protocolo etapas 
o acciones en respuesta a las secuelas presentes tan-
to en las esferas de la salud (incluyendo el aspecto 
de la nutrición) , como la emocional y la educativa 
(en el anexo 2 se encuentra el algoritmo diagnósti-
co elaborado para atender y prevenir esta situación 
tanto a los menores detectados en las instituciones 
educativas como a los demás miembros de la familia 
hospedante, como producto de esta investigación).

3.- Brigadas de higiene en el hogar
Como una medida de atención integral a la pedi-

culosis capitis es primordial atender el espacio ocu-
pante por el hospedante y su familia con apoyo de 
brigadas como apoyo, para efectuar acciones de des-
parasitación de acuerdo a lo recomendado por los si-
guientes autores.

Carzola, Cuencas, Acosta y Morales (2012) Aña-
den que, en un contexto de carencias y marginalidad, 
la Pediculosis Capitis no representa un problema pri-
mordial para las familias, aunado al hecho de que se 
subestima su importancia como patología, y de que 
generalmente se acude a la consulta médica por los 



28

signos y síntomas asociados a la infestación, lo que 
arraiga este problema de salud.

La tercera estrategia consistiría en organizar bri-
gadas para la desparasitación de objetos como: pei-
nes toallas sombreros, almohadas o muñecos de pe-
luche, por citar algunos y la ropa (personal, de cama 
o baño).

Para Carzola, Cuencas, Acosta y Morales (2012) 
la Pediculosis Capitis afecta al núcleo familiar no sólo 
por las manifestaciones clínicas que ocasiona, sino 
también desde los puntos de vista económico, emo-
cional y social. Económicamente, debido a los costos 
relativamente altos que se deben sufragar para su 
medicación, a lo cual se deben añadir los gastos de 
lavado especializado, doméstico y/o lavandería co-
mercial, fumigación y el tiempo que se debe emplear 
para esto.

Sin embargo, como lo recomienda la Comunidad 
Lice Aren’t Nice (Los piojos no son agradables), del 
Distrito de Salud Snohomish en los Estados Unidos de 
América (s/f) es recomendable lavar la ropa personal 
de cama y baño, así como artículos de uso personal, 
con agua caliente y clorada, así como secarlos a tem-
peratura elevada en una secadora, durante treinta 
minutos ya que el calor ayudará a matar los piojos y 
las liendres.

Los objetos expuestos a los piojos, tales como 
monos de peluche, cojines y almohadas, ponerlos 
en bolsas de plástico herméticamente cerradas por 
lo menos durante dos días para facilitar su despara-
sitación. Por su parte Gairí, Moraga y Baselga (s/f) 
recomiendan aspirar sillas, sofás o colchones y la fu-
migación de la casa habitación, para contribuir a la 
desparasitación de la vivienda.
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GLOSARIO
En este apartado de integran tres términos recurrentes durante la investigación y básicos para la toma de 

decisiones en casos de Pediculosis Capitis en el municipio de Durango. El orden de su aparición en este apar-
tado corresponde de menor a mayor a la cantidad de involucrados y los espacios que ocupan. El primero de 
ellos se encontró dentro de la literatura consultada y los dos últimos son constructos elaborados en el proceso 
seguido en esta indagatoria (resultando necesarios para la toma de decisiones en el momento de la interven-
ción y que por lo tanto su significado se contextualiza y se circunscribe a esta investigación).

1. Hospedante: Persona con signos de Pediculosis Capitis (liendres, ninfas o ladillas de piojo) o 
diagnosticada con Pediculosis Capitis.

2. Familia hospedante: Familia con más de un integrante con Pediculosis Capitis, donde al menos 
uno se encuentra en educación básica.

3. Vivienda Hospedante: Casa habitada por personas con Pediculosis Capitis, con infestación en 
objetos, muebles y ropa.
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ANEXOS

Nota: los anexos aparecen en el orden en que fueron elaborados para la investigación.

ANEXO 1
MANUAL DE BOLSILLO, PEDICULOSIS CAPITIS INFANTIL, CON ENFOQUE 

DE GÉNERO

ANEXO 2
PROTOCOLO DE ATENCIÓN EN PRESENCIA DE PEDICULOSIS CAPITIS 

(NIÑAS/OS, FAMILIA Y VIVIENDA)

ANEXO3 
DIRECTORIO DE ESCUELAS DE EDUCACIÓN BÁSICA DEL MUNICIPIO DE 
VICTORIA DE DURANGO CON PRESENCIA DE PEDICULOSIS CAPITIS EN 

LA POBLACIÓN INFANTIL
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INVESTIGACIÓN
PEDICULOSIS CAPITIS 

 (Problema de salud en la población de educación básica del municipio de Victoria de Durango, su fami-
lia y su vivienda).

ANEXO 1

MANUAL DE BOLSILLO
PEDICULOSIS CAPITIS INFANTIL

INTRODUCCIÓN
El presente manual de bolsillo integra un compendio de información sobre la Pediculosis Capitis y algunas 

sugerencias para la intervención integral o la prevención en caso de presentarse este problema de salud. 
Los datos que lo conforman son producto de los resultados obtenidos en la investigación: PEDICULOSIS 

CAPITIS  (Problema de salud en la población de educación básica del municipio de Durango, su familia y su 
vivienda), elaborada por el Centro de Investigación e Innovación para el Desarrollo Educativo Unidad Profesor 
Ignacio Manuel Altamirano (CIIDE UPIMA), con apoyo del Equipo de Educación para la Paz y los Derechos 
Humanos (EQUIPAZ) y por el Sistema para el Desarrollo de la Familia del gobierno Municipal (DIF Municipal). 

	 El enfoque de la información contenida responde a los resultados obtenidos en dicha investigación, 
de la cual se obtuvo la premisa de que el 6.5% de la población de educación básica de nuestro municipio pre-
senta pediculosis capitis; donde las niñas infestadas representan el doble del porcentaje que de los niños con 
este padecimiento, en tanto se perfila como importante que en los contextos áulico y familiar se atienda esta 
situación, con perspectiva de género (puesto que las secuelas en la salud de las niñas, son mayores en ellas 
que en ellos).

1.1	 Datos breves de la pediculosis
El piojo es un parásito diminuto que habita en la cabeza de las personas (tiene cabeza, seis patas, dos 

antenas y una boca con forma de trompa que les permite chupar sangre de la persona que los hospeda). La 
Pediculosis Capitis (piojos en la cabeza) es un problema de salud que puede infestar a cualquier persona (ni-
ños, jóvenes, adultos o ancianos), ya sea ricos o pobres, limpios o sucios.

      Los piojos se propagan de persona a persona cuando están en estrecho contacto (cabeza a cabeza), 
duermen en la misma cama, comparten ropa o artículos personales que han estado en contacto con la cabeza 
o cuello. También en la escuela al estar sentados en sillas contiguas o en la misma banca de la persona con 
piojos (persona hospedante).

       La Pediculosis Capitis es una infestación causada pos piojos (insectos parasitarios) y liendres (huevo de 
piojo), en el cuero cabelludo y en casos extremos se pueden extender a cejas y pestañas. El síntoma principal 
es la comezón debida a la picadura del piojo, con el rascado se provocan lesiones en el cuero cabelludo que 
pueden servir de puerta de entrada a infecciones y problemas de salud graves.

Un grupo riesgo en este problema de salud son más las niñas que los niños porque utilizan el cabello lar-
go, acostumbran acercarse más con otras personas (el contacto cercano entre las menores en un factor de 
diseminación de este problema de salud) y comparten más que los niños, objetos personales como el cepillo, 
sombreros y suéteres, entre otros.

1.2	 Recomendaciones médicas
Es necesario recalcar la necesaria intervención médica en casos de Pediculosis Capitis, ya que, si esta 
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patología no es atendida adecuadamente y no se dan las orientaciones pertinentes tanto a madres y padres 
de familia, como a docentes, pueden ocurrir infecciones secundarias en la piel por la ruptura e irritación del 
cuero cabelludo a causa del rascado intenso como afección mínima entre otras secuelas en la salud como la 
anemia crónica (que si se presenta suele ser más frecuente en niñas que en niños y que en algunos casos se 
puede presentar como un problema de salud agregado ya que por los datos obtenidos en esta investigación; 
en nuestra localidad tenemos menores que asisten a los servicios de educación básica que presentan pedicu-
losis capitis y hambre a la vez).

En presencia de la Pediculosis Capitis en las/los infantes y su familia (familia hospedante) cabe mencionar 
la importancia de consultar a los encargados de los servicios salud en la localidad o alguna otra institución 
encargada de brindar apoyo al alcance de las posibilidades de la escuela o de la familia, para definir la ruta de 
atención o prevención adecuada en cada caso por dos motivos:

1. Definir el tratamiento adecuado al caso porque el uso indiscriminado de champúes, lociones y cremas 
pediculicidas puede potencialmente llevar a la aparición de resistencia por parte de las poblaciones de Pedi-
culosis Capitis, y problemas de toxicidad, especialmente en niñas y niños.

2. Para realizar un seguimiento (tanto en el hospedante de este problema de salud, como en la familia y en 
su vivienda o vivienda hospedante) durante mínimo seis meses para evitar infestaciones recurrentes.

1.3	 Recomendaciones emocionales
En el caso de la Pediculosis Capitis se recomienda a las instituciones educativas y a las/los padres de fami-

lia, mantener entornos psicosociales sanos, con el menor índice posible de agresión y violencia verbal, emo-
cional o física, ya que los resultados obtenidos en la investigación mencionada se encuentra como secuela 
de la Pediculosis Capitis problemas emocionales en los alumnos que la presentan, derivados de situaciones 
como burla o agresión tanto de los compañeros, como de los docentes, las madres y los padres de familia por 
no bañarse u oler mal, motes como cochino  o el rechazo a estar cerca por tener piojos.     Además, las/los 
infestados tienden a evitar la convivencia con sus compañeros y presentan características de tristeza y baja 
autoestima, manifestándose introvertidas e introvertidos, reservadas y reservados, preocupados y preocu-
pados porque se les note y se burlen de ellas y ellos, vergüenza por ser rapada/o, porque los compañeros no 
quieren trabajar con ellas y ellos, no se les invita a paseos o festivales de la escuela o se les suspende de clase 
(sintiéndose discriminadas y discriminados).

1.4	 Recomendaciones educativas
La escuela es un lugar adecuado para que las niñas y los niños aprendan a vivir más sanamente y sepan 

cómo conseguirlo. La escuela es un sitio donde se puede aprender a crear y mantener ambientes y entornos 
saludables (espacios físicos limpios e higiénicos en la medida de lo posible) creando equipos de trabajo for-
mados por las y los docentes, madres y padres de familia, personal de salud y otros agentes de la comunidad 
interesados en atender los casos relacionados con la pediculosis capitis.

Enseguida se presentan una serie de medidas higiénicas y de prevención de la Pediculosis Capitis para las 
personas afectadas y para aquellas que presentan riesgo inmediato (familiares y convivientes) que pueden 
ser promovidas desde la escuela.

• Realizar procedimientos de revisión a los alumnos (mínimo cada semana, los viernes son días oportunos 
para realizar la revisión entre los alumnos para tratar los casos el fin de semana y evitar que falten a la escue-
la).

• Si la y el menor tiene el cabello largo, sugerir llevarlo atarlo en una coleta trenza o chongo.
• Promover en las/os alumnos, acciones de autocuidado para conservar su salud libre de la Pediculosis 

Capitis (evitar compartir objetos de uso personal como peines, moños y cachuchas entre otros objetos; por 
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citar un ejemplo de autocuidado). 
• Evitar interrumpir la asistencia de los alumnos y en su lugar tomar las medidas necesarias junto con las 

personas involucradas. 

1.5	 Recomendaciones para el hogar y la familia
Al igual que la escuela, el hogar es un espacio idóneo para emprender acciones de autocuidado de la salud, 

en el caso de la pediculosis capitis se pueden aplicar las siguientes sugerencias:
• Extracción manual de piojos y liendres con apoyo de una lendrera, utilizando shampoo sólo por indica-

ción médica.
• Cuando los piojos han sido eliminados utilizar algún repelente o medicamento preventivo bajo prescrip-

ción médica.
• Revisión manual a diario, a los integrantes de la familia, los seis meses siguientes a la aparición de ese 

problema de salud.
• Bañarse a diario.
• Desinfectar cepillos, peines y adornos del cabello sumergiéndolos en agua hirviendo o en agua clorada.
• Lavar la ropa con agua caliente y secarla con secadora a temperatura caliente, al menos mientras está 

presente el parásito en el hospedante.
• Los objetos personales y las prendas de vestir que no se puedan lavar en casa, colocarlos en una bolsa de 

plástico cerrada herméticamente durante dos semanas para terminar con el ciclo vital del parásito o piojo.
Por último, es importante reaccionar inmediatamente en cualquiera de los ámbitos, ante la aparición de la 

pediculosis capitis, ya que si se actúa con premura se evita el contagio de otras personas.

1.6	 Directorio de Instituciones en Durango 
A continuación, se presenta un directorio de instituciones donde puede solicitar información o asistencia 

en caso de presentarse brotes de Pediculosis Capitis.
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INVESTIGACIÓN
PEDICULOSIS CAPITIS 

 (Problema de salud en la población de educación básica del municipio de Victoria de Durango, su fami-
lia y su vivienda).

ANEXO 2
En respuesta a las necesidades propias de la edad, sexo, salud, socioculturales, emocionales y educati-

vas de las y los niños del municipio de Durango, su familia y su vivienda se diseñó el siguiente protocolo de 
atención (integra las áreas de la salud, emocional y educativa).
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INVESTIGACIÓN
PEDICULOSIS CAPITIS 

 (Problema de salud en la población de educación básica del municipio de Victoria de Durango, su fami-
lia y su vivienda).

ANEXO 3

DIRECTORIO DE ESCUELAS DE EDUCACIÓN BÁSICA DEL MUNICIPIO DE VICTORIA DE DURANGO, 
CON PRESENCIA DE PEDICULOSIS CAPITIS EN LA POBLACIÓN INFANTIL
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Fuente: Diseño para la investigación: PEDICULOSIS CAPITIS, (Problema de salud en la población de educación 
básica del municipio de Victoria de Durango, su familia y su vivienda), 2017.
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APÉNDICE 1

ENTREVISTA ABIERTA A AGENTES DE LA SOCIEDAD CIVIL
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OFICIOS GIRADOS A CADA JEFATURA DE SECTOR DEL UNIVERSO DE ATENCIÓN DEL CIIDE UPIMA
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APÉNDICE 7

MATRIZ DE ANÁLISIS DE DATOS CUALITATIVOS

Nota: los apéndices aparecen en el orden en que fueron elaborados para la investigación
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INVESTIGACIÓN
PEDICULOSIS CAPITIS 

 (Problema de salud en la población de educación básica del municipio de Victoria de Durango, su fami-
lia y su vivienda).

APÉNDICE 1

ENTREVISTA ABIERTA
AGENTES DE LA SOCIEDAD CIVIL

Estimado entrevistado la presente tiene el objetivo de recolectar información de su experiencia sobre la 
problemática de salud existente en las/los niños del municipio de Victoria de Durango sobre la Pediculosis 
Capitis, como parte de las acciones realizadas en la investigación:

PEDICULOSIS CAPITIS 
 (Problema de salud en la población de educación básica del municipio de Victoria de Durango, su familia 

y su vivienda).

Por este motivo le solicitamos conteste con toda veracidad, contando con la seguridad de que la infor-
mación que proporcione será tratada con toda pertinencia y en caso de reproducirse en la investigación 
mencionada, ésta será debidamente citada. 

I DATOS SOCIODEMOGRÁFICOS
1.- Sociedad Civil a la que pertenece: __________________________________________________

___________________
2.-Nombre: _____________________________________________________________________

___
3.- Función dentro de la Asociación Civil: _______________________________________________

_________________________
4.- Mencione las acciones de vinculación que la asociación civil a la que pertenece realiza en escuelas de 

educación básica del municipio de Victoria de Durango (Atención a niñas, coordinarse en actividades con 
docentes, madres y padres de familia entre otras). __________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
__________

II DATOS SOBRE LA PRESENCIA DE LA PEDICULOSIS EN MENORES DE EDUCACIÓN BÁSICA DEL MU-
NICIPIO DE VICTORIA DE DURANGO, DE LAS ACCIONES REALIZADAS PARA BRINDARLES ATENCIÓN Y 
POSIBLES ESTRATEGIAS DE INTERVENCIÓN Y PREVENCIÓN.

4.- ¿Existe Pediculosis Capitis en menores de educación básica del municipio de Victoria de Durango, 
Dgo?  En caso de que la respuesta sea positiva, explique por favor. ______________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
______________________

5.- ¿Qué acciones realizan las instituciones de educación básica cuando se presentan casos de pediculo-
sis capitis? ________________________________________________________________________
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________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
____________________________________________________________

6.- ¿Qué acciones realiza su asociación civil en los casos detectados con pediculosis capitis? _________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
___________________________________________

7.- ¿Qué estrategias considera necesarias para atender y prevenir a la población infantil con pediculosis 
capitis del municipio de Victoria de Durango? _____________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
______

8.- ¿Algo más que desee agregar? ____________________________________________________
____________________

Muchas gracias por su información.
Fuente: Diseño para la investigación: PEDICULOSIS CAPITIS, (Problema de salud en la población de edu-

cación básica del municipio de Victoria de Durango, su familia y su vivienda), 2017.
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INVESTIGACIÓN
PEDICULOSIS CAPITIS 

 (Problema de salud en la población de educación básica del municipio de Victoria de Durango, su fami-
lia y su vivienda)

APÉNDICE 2
OFICIOS GIRADOS A CADA JEFATURA DE SECTOR DEL UNIVERSO DE ATENCIÓN DEL CIIDE UPIMA 

(12 JEFATURAS)

Sector: 1
Jefatura de Sector de Pre-
escolar Federal.
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Sector: 1
Jefatura de Sector de Pri-
maria.
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Sector: 2
Jefatura de Sector de Pre-
escolar Federal.
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Sector: 3
Jefatura de Sector de Pre-
escolar Estatal.
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Sector: 3 
Jefatura de Sector de Tele-
secundaria.
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Sector: 4
Jefatura de Sector de Pre-
escolar Federal.
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Sector: 5
Jefatura de Sector de Pri-
maria.



60

Sector: 5 
Jefatura de Sector de Pri-
maria Estatal.
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Sector: 7
Jefatura de Sector de Pre-
escolar Federal.
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Sector: 13 
Jefatura de Sector de Pri-
maria.
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Sector 14
Jefatura de Sector de Pri-
maria.
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Sector: 15
Jefatura de Sector de Pri-
maria.
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INVESTIGACIÓN
PEDICULOSIS CAPITIS 

 (Problema de salud en la población de educación básica del municipio de Victoria de Durango, su fami-
lia y su vivienda).

APÉNDICE 3

GUIÓN DE ANÁLISIS DE DOCUMENTOS

 (Problema de salud en la población de educación básica del municipio de Victoria de Durango, su familia y su vivienda).
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INVESTIGACIÓN
PEDICULOSIS CAPITIS 

 (Problema de salud en la población de educación básica del municipio de Victoria de Durango, su fami-
lia y su vivienda).

APÉNDICE 4
ENTREVISTA ESTRUCTURADA A DOCENTES 

Estimada/o maestro la siguiente entrevista tiene el objetivo de recolectar información sobre La Pedicu-
losis Capitis (Piojo en la Cabeza) en nuestro municipio, para que el Centro de Investigación e Innovación 
Educativa, Unidad Profesor Ignacio Manuel Altamirano (Subsecretaría de Educación), en Vinculación con 
El Sistema para el Desarrollo de la Familia  (DIF Municipal) y El Equipo de Educación Para la Paz y los De-
rechos Humanos A.C. (EQUIPAZ), definan y propongan ante las autoridades correspondientes acciones al 
respecto. Por este motivo le solicitamos conteste con toda veracidad, contando con la seguridad de que la 
información que proporcione será tratada confidencialmente.

1.- Nombre de la/el docente entrevistado: ______________________________________________
___________________________

I DATOS DE LA INSTITUCIÓN
2.- Nombre de la Escuela: __________________________________________________________

_______________
3.- Nivel Educativo: _______________________
4.- Turno: ________________________________
5.- Zona: ________________________________
6.- Sector: _______________________________
7.- Número de alumnas/os inscritos en la escue-

la___________________________________________________________________
II DATOS DE LA PRESENCIA DE LA PEDICULOSIS EN MENORES DE LA INSTITUCIÓN
8.- Grado que atiende_____________________
9.- Número de alumnas/os del grupo____________ Niñas___________ Niños__________________
10.- ¿A su grupo asiste (n) algún(os) menor(es) con pediculosis capitis? ____________________ 

¿Cuántos? _____________
11.- ¿Es la primera vez que aparece esta situación o ya se había presentado antes? ___________ En 

caso de haberse presentado antes pedir que explique.
______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
______________________________________________________

Por favor integrar esta información por cada niño del grupo que tenga Pediculosis Capitis.
III DATOS DE LA/EL MENOR CON PEDICULOSIS CAPITIS
12.- ¿La/el menor con pediculosis es niña o niño? _________________________
13.- Edad__________________________ 
14.- ¿Es la primea vez que se presenta este problema de salud en la/el menor? 

_____________________________ (en caso de ser negativa la respuesta pedir que explique).
_______________________________________________________________________________
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________________________________________________________________________________
___________________________________________________________

15. La o el menor presenta dificultades de aprendizaje_______________(en caso de ser positiva la 
respuesta pedir que explque)

.______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________

16. ¿La o el menor es objeto de acoso escolar por motivo de la pediculosis capitis? _______________ 
(en caso de ser positiva la respuesta pedir que explique).

______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________

17. ¿La o el menor presenta problemas emocionales (tristeza, por ejemplo)? ________________ (en 
caso de ser afirmativa la respuesta, pedir que explique).

______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
______________________________________________________

18.- Aparte de presentar este problema de salud, ¿Usted ha notado que la o el menor se enferma o 
se queja de alguna otra cosa?__________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_____________________________________________________________________________

19.- ¿Alguien más de la familia de la/el menor presenta este problema de salud? _________________
____________________ (en caso de ser positiva la respuesta pedir que explique).

______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
______________________________________________________

20.- Nivel socioeconómico de la familia (alto, medio o bajo). 
______________________________________________________________________________

____________________________________________________________________
21.- Condiciones de la vivienda que habita la/el menor (material de construcción, servicios, algún otro 

dato que permita determinar las posibilidades de contagio familiar). En caso de desconocer estos datos 
pasar a la siguiente pregunta

______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
_______________________________________________

22.- Alguna otra información sobre la/el menor con este problema de salud, el contexto familiar y/o las 
condiciones de la vivienda que habita

______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
______________________________________________________

Muchas gracias por su información.
Fuente: Diseño para la investigación: PEDICULOSIS CAPITIS, (Problema de salud en la población de educación 

básica del municipio de Victoria de Durango, su familia y su vivienda), 2017.
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INVESTIGACIÓN
PEDICULOSIS CAPITIS 

 (Problema de salud en la población de educación básica del municipio de Victoria de Durango, su 
familia y su vivienda).

APÉNDICE 4
ENTREVISTA ESTRUCTURADA A DOCENTES 

Estimada/o madre/padre la siguiente entrevista tiene el objetivo de recolectar información sobre La 
Pediculosis Capitis (Piojo en la Cabeza) en nuestro municipio, para que el Centro de Investigación e Innova-
ción Educativa, Unidad Profesor Ignacio Manuel Altamirano (Subsecretaría de Educación), en Vinculación 
con El Sistema para el Desarrollo de la Familia (DIF) y El Equipo de Educación Para la Paz y los Derechos 
Humanos A.C. (EQUIPAZ), definan y propongan ante las autoridades correspondientes acciones al res-
pecto. Por este motivo le solicitamos conteste con toda veracidad, contando con la seguridad de que la 
información que proporcione será tratada confidencialmente.

1.- Nombre de la madre o el padre entrevistado: _________________________________________
___________________

I DATOS DE LA INSTITUCIÓN A LA QUE ASISTE LA O EL NIÑO
2.- Nombre de la Escuela: __________________________________________________________

_______________
3.- Turno: ________________________________

II DATOS DE LA PRESENCIA DE LA PEDICULOSIS EN ALUMNOS DE LA INSTITUCIÓN
4.- ¿A la escuela donde asiste su hija o hijo, van niñas o niños con piojos? ____________________ 
5.- ¿Más o menos cuántos? ______________
6.- ¿Es la primera vez que aparece esta situación en la escuela o ya se había presentado antes? 

___________ (en caso de haberse presentado antes pedir que explique)
______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
___________________________________________________________

III DATOS DE LA/EL MENOR CON PEDICULOSIS CAPITIS
7.- ¿La/el menor con pediculosis capitis es niña o niño? ____________________________________

_________________
8.- Edad_____________________________ 
9. Grado ______________________________________________________
10.- ¿Es la primea vez que se presenta este problema de salud en la o el niño? 

_____________________________ (en caso de ser negativa la respuesta pedir que explique).
______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
____________________________________________________________

11. La o el niño presenta dificultades de aprendizaje_______________(en caso de ser positiva la res-
puesta pedir que explique.

______________________________________________________________________________
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________________________________________________________________________________
_____________________________________________________

12. ¿La o el alumno es objeto de acoso escolar por motivo de la Pediculosis Capitis? _______________ 
(en caso de ser positiva la respuesta pedir que explique).

______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
____________________________________________________________

13. ¿La/el menor presenta problemas emocionales (tristeza, por ejemplo)? ________________ (en 
caso de ser afirmativa la respuesta, pedir que explique).

______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
______________________________________________________

14.- Aparte de presentar este problema de salud, ¿Usted ha notado que la o el menor se enferma o 
se queja de alguna otra cosa?__________________________________________________________
________________________________________________________________________________
____________________________________________________________________________

15.- ¿Alguien más de la familia presenta este problema de salud? _____________________________
________ (en caso de ser positiva la respuesta pedir que explique).

______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
______________________________________________________

16.- Nivel socioeconómico de la familia (alto, medio o bajo). 
______________________________________________________________________________

_____________________
17.- Condiciones de la vivienda que habita la familia (material de construcción, servicios, algún otro 

dato que permita determinar las posibilidades de contagio familiar)
______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
______________________________________________________

18.- Alguna otra información sobre la/el menor con este problema de salud, el contexto familiar y/o las 
condiciones de la vivienda que habita

______________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
________________________________________________________________________________
______________________________________________________

Muchas gracias por su información
Fuente: Diseño para la investigación: PEDICULOSIS CAPITIS, (Problema de salud en la población de edu-

cación básica del municipio de Victoria de Durango, su familia y su vivienda), 2017.
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CENTRO DE INVESTIGACION E INNOVACION PARA EL DESARROLLO ACADEMICO 
“UNIDAD PROFESOR IGNACIO MANUEL ALTAMIRANO”

INVESTIGACIÓN
PEDICULOSIS CAPITIS 

 (Problema de salud en la población de educación básica del municipio de Victoria de Durango, su fami-
lia y su vivienda).

APÉNDICE 6
ENCUESTA PEDICULOSIS
JEFATURAS DE SECTOR

Número de Jefatura de Sectortor________________________________________________________
Nombre del Jefe de Sector_____________________________________________________________
Dirección__________________________________________________________________________
Correo electrónico___________________________________________________________________
Teléfono de oficina__________________________________________________________________
Teléfono celular_____________________________________________________________________
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Fuente: Diseño para la investigación: PEDICULOSIS CAPITIS, (Problema de salud en la población de edu-
cación básica del municipio de Victoria de Durango, su familia y su vivienda), 2017.
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INVESTIGACIÓN
PEDICULOSIS CAPITIS 

 (Problema de salud en la población de educación básica del municipio de Victoria de Durango, su fami-
lia y su vivienda).

APÉNDICE 7

MATRIZ DE ANÁLISIS DE DATOS CUALITATIVOS
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Fuente: Diseño para la investigación: PEDICULOSIS CAPITIS, (Problema de salud en la población de edu-
cación básica del municipio de Victoria de Durango, su familia y su vivienda), 2017.
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