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Resumen 
Objetivo: Evaluar una intervención educativa con eliminación mecánica para pediculosis en escolares. Metodología: Estudio mixto, polietápico, 
diseño DEXPLIS, cuasiexperimental; participaron 274 escolares, 6 madres y 6 profesores en 3 etapas: diagnóstico, intervención y evaluación; 
análisis: SPSS v. 21 y matrices manuales. Resultados: Prevalencia inicial de 35 casos (13%), 23 niñas (18%) versus 12 niños (8%). Algunos 
informantes conocen sobre pediculosis, usan lendreras, pediculicidas, insecticidas y remedios caseros; proponen enseñar a niños y padres de 
familia, la no discriminación y revisión de cabellos. Se diseñó una intervención educativa sanitaria contextualizada a los niños y familias. En la 
evaluación final la prevalencia fue de 9 casos (3%), 6 niñas (4%) versus 3 niños (2%). Conclusiones. El diagnóstico confirmó la pediculosis, sus 
consecuencias y la necesidad de información confiable, así como el uso de tratamientos no dañinos; la educación sanitaria y eliminación me-
cánica disminuyeron la pediculosis.  
Palabras clave: Pediculosis. Niño. Educación sanitaria. Escuela. 
 
Evaluation of an educational intervention with mechanical removal in the treatment of pediculosis in schoolchildren 
 
Abstract 
Objective: To evaluate an educational intervention with mechanical removal for pediculosis in schoolchildren. Methodology: Mixed study, Multi-
stage, DEXPLIS design, quasi-experimental; 274 schoolchildren, 6 mothers and 6 teachers participated in 3 stages: diagnosis, intervention and 
evaluation; analysis: SPSS v. 21 and manual matrices. Results: Initial prevalence of 35 cases (13%), 23 girls (18%) versus 12 boys (8%). Some 
informants know about pediculosis, use nits, pediculicides, insecticides and home remedies; They propose to teach children and parents, non-
discrimination and hair check. A contextualized health educational intervention was designed for children and families. In the final evaluation, 
the prevalence was 9 cases (3%), 6 girls (4%) versus 3 boys (2%). Conclusions. The diagnosis confirmed pediculosis, its consequences and the 
need for reliable information, as well as the use of non-harmful treatments; health education and mechanical removal decreased pediculosis. 
Keywords: Pediculosis. Child. Health education. School. 
 

 

Introducción 

 

La pediculosis o infestación por piojos es un importante 

problema de salud pública que se encuentra en todo el mundo 

y es más notable en países con menos estándares sanitarios.1 

Estos ectoparásitos humanos se transmiten rápidamente a 

través del contacto directo de cabeza a cabeza e indirecto al 

compartir objetos personales como peines, cepillos, sombreros 

y bufandas.2,3 

La forma de contagio propicia frecuentemente la afecta-

ción a niños escolares y a sus familias;4 en este sentido, las 

escuelas que se encuentran en zonas con infraestructura inade-

cuada y sobrepoblación propician la infestación.5 

La molestia principal es el prurito en áreas donde se con-

centran los piojos como detrás de las orejas o nuca; esto puede 

durar semanas, incluso después de que ya no haya piojos.4 

Rascarse mucho puede ocasionar una infección bacteriana en 

el cuero cabelludo.6 

Además, los piojos causan angustia psicológica que afecta 

la concentración y el rendimiento académico e incluso deriva 

en abandono escolar.7 También conllevan una alta carga so-

cial, ya que generalmente se acompaña por rechazo y actitudes 

de discriminación como consecuencia de la falta de informa-

ción.8 

En México, los piojos están en todas las escuelas, como en 

Sonora, Jalisco, Nuevo León, Tamaulipas, Tabasco, Guerrero 

y el Distrito Federal. Se reporta al menos 12 brotes en Guada-
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lajara, 11 en Lagos de Moreno, nueve en Zapopan, tres en 

Zapotlanejo, dos en El Salto, dos en Villa Hidalgo y uno en 

Tonalá, Tlaquepaque, Ixtlahuacán de los Membrillos y Colo-

tlán, respectivamente.9 En Yucatán, las incidencias fluctúan 

entre 5.24 y 8.46% en escuelas a nivel primaria en la zona de 

Mérida, capital del Estado.10 

La pediculosis es un problema difícil de tratar,8 por lo que 

la población opta por tratamientos como los farmacológicos; 

entre éstos el más usado en escolares son los shampoos,11 pero 

son costosos para los entornos socioeconómicos pobres.12 

Ante la necesidad de controlar la pediculosis, se generó un 

uso indiscriminado y masivo de tratamientos farmacológicos 

sin supervisión médica5 como los pediculicidas de acción 

neurotóxica: permetrina, dimeticona, malatión y lindano, lo 

cual causó la aparición de resistencias en todo el mundo.13,14 

Este último, tiene efectos carcinógenos según la National 

Pediculosis Association (NPA) de Estados Unidos.15 

En México, se utiliza ampliamente la permetrina,14 pero 

además otro tipo de sustancias peligrosas como el insecticida,8 

según la Secretaría de Salud de Jalisco citado por Valle. 

Por su parte, la organización KidsHealth recomienda como 

alternativa más segura y económica la eliminación mecánica 

con el uso de acondicionador o crema suavizante, lo cual in-

moviliza temporalmente a los piojos y facilita el deslizamiento 

de la lendrera.6 También, la Asociación Americana de Pedicu-

losis insiste en que la pediculosis se podría curar solo con un 

peinado excelente con una buena lendrera.16 

Pese a las investigaciones sobre la pediculosis, no se ha re-

suelto. Es menester reconsiderar las prácticas de control y 

regular el uso de productos antiparasitarios para usarse con 

seguridad;17 asimismo, considerar el contexto social, cultural y 

las prácticas en las comunidades, para una mejor comprensión 

y abordaje integral, ya que este padecimiento es constante y 

muy molesto en los escolares. 

Es importante implementar programas para el control o 

erradicación de los piojos en las escuelas, a la par con los 

tratamientos en casa; de lo contrario, se corre el riesgo de 

infestaciones periódicas en grupos vulnerables, como los niños 

de 5 a 12 años de edad.9 Un estudio en Adana incrementó el 

nivel de conocimiento de padres, profesores mediante sesiones 

educativas con temas sobre la transmisión, diagnóstico, trata-

miento y efectos sociales negativos de la pediculosis. Además, 

instauró el peinado regular de los escolares, con lo cual dismi-

nuyó en ellos la prevalencia de pediculosis de 15.22% a 

1.71%.18 

Esta investigación se realizó en una escuela primaria pú-

blica en Yucatán, México, como respuesta a una necesidad 

expresada por los directivos de la escuela, sobre infestación 

por piojos. El objetivo fue evaluar los resultados de la inter-

vención implementada mediante educación sanitaria y uso de 

eliminación mecánica con acondicionador para el tratamiento 

de la pediculosis en escolares. 

 

Metodología  

 

Estudio tipo mixto, polietápico, cuasiexperimental, basado 

en el diseño explicativo secuencial DEXPLIS, caracterizado 

porque en una primera etapa se recolectan datos cuantitativos 

y posteriormente datos cualitativos.19 Se efectuó entre sep-

tiembre 2019 a enero 2020, en una escuela primaria pública de 

una comunidad de Yucatán, México. 

Etapa 1) Diagnóstico. Para detectar la pediculosis en los 

escolares, se cepilló el cabello previa aplicación de acondicio-

nador a un total de 274 niños de primer a sexto grado, los 

criterios de inclusión fueron: edad de 6 a 12 años, estar matri-

culado y asistir a la escuela, no padecer enfermedad infecto-

contagiosa, consentimiento informado de los padres o tutor y 

asentimiento del niño. Se utilizó una Cédula para registrar la 

edad, género y grado escolar de los niños; asimismo, una lista 

de cotejo para registrar los resultados pre-intervención y pos-

intervención. La pediculosis fue considerada positiva ante la 

visualización de piojos, ninfas o huevecillos. En el análisis, 

mediante estadística descriptiva se determinó frecuencias y 

porcentajes de la prevalencia de pediculosis, con apoyo del 

paquete estadístico SPSS versión 21.  

Para comprender mejor el fenómeno de la pediculosis, se 

empleó también el enfoque cualitativo; se entrevistó indivi-

dualmente a 6 profesores y a 6 madres de familia, con apoyo 

de dos guías de entrevista semiestructurada diseñadas para 

rememorar las experiencias en los hogares y la escuela; se 

preguntó sobre conocimientos de la pediculosis, consecuen-

cias, experiencias, recursos empleados para su tratamiento, 

prevención y propuestas. El análisis fue de acuerdo a los pasos 

de Taylor y Bogdan que consiste en descubrimiento, categori-

zación de los datos, codificación de los datos e interpretación 

de los datos, se usó como apoyo una matriz manual. 20 

Etapa 2) Con base al diagnóstico, se diseñó una propuesta 

educativa contextualizada, de intervención no medicamentosa 

para la prevención y control de la pediculosis, implementada 

durante un mes, dos sesiones por semana; se enseñaron aspec-

tos relevantes de la pediculosis y se enfatizó la revisión me-

ticulosa al menos cada 2 o 3 días por semana mediante el 

cepillado con peines finos (lendreras) y acondicionadores.16 

Mediante charlas se brindaron recomendaciones a los padres 

de familia y se solicitó su apoyo para implementar la técnica 

de cepillado en su domicilio y las acciones en los hogares que 

eviten la infestación, propagación y re infestación. 

Etapa 3) Posterior a tres meses de la intervención educati-

va y el tratamiento, se evaluó de nuevo el cabello de los niños, 

con la técnica de cepillado y acondicionador. 

En las consideraciones éticas, para evitar la estigmatiza-

ción, se aplicó el cepillado con lendrera a todos los niños 

previo consentimiento informado de los padres o tutores y 

asentimiento de los niños; asimismo, se usaron códigos para 

registrar la prevalencia en los niños y para identificar a los 

informantes.  

 

Resultados 

 

Los resultados se estructuran en: diagnóstico cuantitativo y 

cualitativo, los temas de la intervención educativa sanitaria y 

los resultados pos-intervención. El total de escolares fue de 

274, 127 femenino y 147 masculino. Se encontró una preva-

lencia general de pediculosis de 13% (35/274); fue mayor en 

el género femenino con un 16% respecto a un 8% en el mascu-

lino (tabla 1). 

En el comparativo por grado escolar, se observa que la 

prevalencia de pediculosis fue mayor en el primer grado con 

una cifra de 10 casos positivos previo a la intervención (gráfi-

ca 1). 
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Tabla 1. Prevalencia total de pediculosis por género pre-intervención en la escuela primaria 

  

Género Escolares por género Escolares con pediculosis 

Femenino 127 23 (18%) 

Masculino 147 12 (8%) 

 n= 274 35 (13%) 

Fuente: Lista de prevalencia de pediculosis 
 

Gráfica 1. Prevalencia de pediculosis por grado, previo a la intervención en la escuela primaria 
 

 
 

n= 274 Fuente: Lista de prevalencia de pediculosis 

 

La información obtenida a partir de las entrevistas corro-

boró la existencia de la pediculosis en los escolares y profun-

dizó en la percepción de los profesores y madres de familia 

acerca del problema. 

Los informantes fueron cinco profesoras, un profesor y 6 

madres de familia cuya edad fue entre 26 y 45 años. El análi-

sis de los datos cualitativos estructura los hallazgos en 6 ejes 

temáticos sobre la pediculosis: Conocimientos, consecuencias, 

experiencias, como eliminar la pediculosis, prevención y pro-

puestas. 

 

Conocimientos de la pediculosis 

 

La mayoría de los informantes refieren que la pediculosis 

es producida por los piojos, que la transmisión ocurre por el 

contacto, así como la molestia del prurito en el cuero cabellu-

do. Respecto a las causas de la infestación, las relacionan con 

la falta de cuidado e inadecuada higiene. 

“Tengo entendido que [los piojos]son unos parásitos en la 

cabeza y es muy malo para la salud de los niños porque a 

cada rato les está molestando la cabeza y no pueden estar 

tranquilos, a veces hasta en que están durmiendo, porque veo 

que mi hija cuando está durmiendo, está rasca y rasca […]” 

(Madre de familia, 28 años, Entrevista 05). 

El contagio se atribuye a la convivencia entre los escola-

res, quienes tienen un acercamiento continuo entre ellos, como 

el caso de las niñas. 

“Pues a veces me dura una semana estar limpiando [su 

cabello] y le digo -cuida tu cabello, no te juntes con esas 

chamacas- Pero como ya ve andan abrazaditas, tomándose la 

foto […]” (Madre de familia, 44 años, Entrevista 06). 

Sin embargo, en algunas madres de familia prevalecen al-

gunas creencias sobre el origen de los piojos, y su forma de 

transmisión entre las personas, ya que mencionan que provie-

nen del suelo o de los animales. 

“Me imagino que [los piojos surgen] del polvo creo, que 

de otras personas se cae, o de otros animales, la verdad no sé; 

sé que eso no vuela, pero sé que brinca, a veces desde el piso 

[…]” (Madre de familia, 39 años, Entrevista 03). 

 

Consecuencias de la pediculosis  

 

Todos los profesores refieren como consecuencia el estig-

ma social que sufren los niños con pediculosis; sus compañe-

ros de clase los rechazan, además los nombran con apodos 

ofensivos. También mencionan que ocasiona anemia, falta de 

concentración en las clases, bajo aprovechamiento escolar, 

inasistencias e incluso deserción.  

“[La pediculosis]si repercute, porque primero viene la se-

gregación, entonces al tener esos parásitos en la cabeza pues 

la concentración es muy difícil y entonces otras enfermedades 

que les pudieran causar esos parásitos, me imagino que 

anemia es una de ellas, el simple hecho de que le digan “pio-

joso” la agresión física o verbal que le hagan, esto bloquea 

muchas veces al niño y el aprendizaje no se da de manera 

correcta […]” (Profesor, 27 años, Entrevista 02).  

Por su parte, las madres de familia mencionan que la pe-

diculosis deja a los niños sin energía, otras mencionan que la 

consecuencia principal es el prurito en el cuero cabelludo a 

pesar de no tener piojos o porque están “brotando”. 

“Pues yo creo que sí [afecta la pediculosis], porque yo 

tengo unos sobrinos y ellos si tienen, y a veces les da sueño, 

no van a la escuela […]” (Madre de familia, 40 años, Entre-

vista 01). 

 

Experiencias con la pediculosis 

 

Las madres de familia atribuyen la infestación y reinfesta-

ción al ámbito escolar, debido al contacto entre los niños. Para 

controlar la pediculosis, utilizan alternativas como limpiar y 
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cortar el cabello; también mencionan que las personas con 

cabello largo tienen mayor riesgo del contagio.  

“Mi niño tiene algunos [piojos], ya ve que como él es va-

roncito por más que lo dejes peloncito con tal de que se le 

quite, pues no, se le vuelve a pegar y más como tiene una 

hermana que tiene el cabello largo, exactamente, pues hay 

que cortarle el cabello, hay que ver cómo […]” (Madre de 

familia, 29 años, Entrevista 02). 

Los profesores mencionan que es difícil dialogar sobre la 

pediculosis con los padres de familia, tener una buena comu-

nicación con ellos. Enfatizan que es necesario que los padres 

ayuden a los niños a eliminar los piojos y a tener una buena 

higiene, que por sí mismos no pueden lograr. 

“Si hemos tenido experiencias difíciles, porque se sienten 

agredidos los papás cuando uno le dice - por favor padres de 

familia, traten de limpiar el cabello de los niños porque he-

mos detectado que hay piojitos-, a pesar de que se les habla 

de manera correcta ya se sienten agredidos y es cuando quie-

ren dejar la escuela […]” (Profesor, 32 años, Entrevista 04). 

 

Cómo eliminar la pediculosis 

 

Las madres de familia utilizan diferentes tratamientos, 

desde los shampoos que se adquieren en las farmacias y otros 

artículos como aceites, suavizantes para tela, garrapaticida, 

insecticida, gas; hasta remedios caseros, como la grasa de 

gallina, jugo de naranja agria, sábila. Otros acuden a consultar 

y el sector salud les enseña la técnica del cepillado de cabello 

con lendrera. 

“Hace como dos años a mi hija, en la escuelita igual le 

pegaron [piojos], y pues la llevé al centro de salud para que 

me digan, porque había una campaña de eso y el pediatra me 

dijo -ahí en el centro de salud te pueden decir que recomen-

daciones- y sí, me dijeron que era marfilarla todos los días, 

que era dividirle el cabello como cuando le van a cortar el 

cabello a uno, me mostraron como: en cuatro partes, marfi-

larle, ponerle el shampoo que me recomendaron ellos, lavár-

selo y fue todo […]” (Madre de familia, 36 años, Entrevista 

04). 

Los profesores realizan acciones para limpiar el cabello de 

los niños anualmente, sin embargo, al no ser constante, el 

problema persiste. Les mencionan la importancia de la higiene 

y de comunicarse con sus padres cuando sientan prurito, para 

que les inspeccionen y marfilen (cepillen) el cabello. Además, 

les dicen a los niños que no deben burlarse de quienes padecen 

pediculosis. 

“Pues ¿qué hice? decirles primero que nada a los niños, 

que no rechacen, porque ellos se dieron cuenta de que eran 

ellas dos, y nadie quería hablarlas, ni nada, ¿entonces les 

expliqué que era algo normal no?, que a cualquiera le puede 

pasar, que hasta a mí, siendo maestra me lo pueden pegar 

[…]” (Profesora, 28 años, Entrevista 05). 

 

Prevención de la pediculosis  

 

Los padres refieren que la mejor manera de prevenir la pe-

diculosis es mediante la limpieza del cabello, cepillado con 

lendreras y algunos refieren también el aseo de los objetos 

usados por la persona que padece pediculosis. También se 

menciona la revisión de las cabezas de los niños al inicio del 

ciclo escolar. 

“Cuando los niños entran acá, me imagino que, si los re-

visaran antes del inicio escolar, o en su casa, entre los maes-

tros bueno yo pienso eso, los maestros, el director, o no sé 

quién, que hiciera esa revisión y todo, y si el niño tiene pues 

no se le deja pasar hasta que se le quite […]” (Madre de 

familia, 26 años, Entrevista 05). 

 

Propuestas para la intervención educativa 

 

Con base a los testimonios y lo que expresaron que les 

gustaría para abordar la pediculosis, se elaboró la intervención 

educativa; en el diseño de los recursos didácticos se consideró 

la infraestructura de la escuela, edad de los niños, cultura, 

economía. Se determinó que la mayoría de los informantes 

tienen conocimientos básicos, pero se requiere reforzarlos; la 

estigmatización requiere un abordaje para sensibilizar a los 

niños y padres de familia; la higiene familiar es importante 

para la prevención y control de pediculosis; conocen las len-

dreras y están a su alcance, pero también utilizan sustancias 

que pueden ser nocivas para la salud. Para ellos, la comunica-

ción entre niños y padres sobre los síntomas es esencial para 

ayudar a la revisión del cabello y aplicar los tratamientos. Los 

profesores son actores importantes porque pueden colaborar 

en la revisión al inicio de clases; ellos proponen brindar pláti-

cas a los padres de familia sobre la prevención y control de la 

pediculosis (cuadro 1). 

 
Cuadro 1. Temas impartidos en las sesiones de la intervención educativa en la 

escuela 
 

 Testimonios  Temas  

Yo creo que hablar con los niños, explicarles que es importante la 
higiene, las causas de esta enfermedad y cuáles son las conse-
cuencias, que les puede pasar en caso de tener piojitos y no 
cuidarse la cabecita, que ellos vean porque es importante no 
tener estos bichitos (Madre de familia, E5) 

Conocimientos 
sobre 

pediculosis 
 

Hay que lavarse el cabello constante, peinárselo, de vez en 
cuando marfilarse el cabellito, decirle a mamá que te cheque 
apenas sientas comezón (Profesora, E2) 

Comunicando la 
pediculosis 

Uso de lendrera 

Como director de una escuela lo que nosotros queremos es que 
se trabaje, los primeros proyectos de pediculosis pero sin que 
salgan afectados de manera emocional los niños; que al que se le 
descubra liendres o piojitos no se le estigmatice o no se le vaya a 
señalar (Profesor, E1) 

Estigma por 
pediculosis 

Pues en mi familia, tengo siempre mi marfil y el shampoo, pues 
nada más el cuidar que se laven bien su cabello; pero sí a lo 
mejor darles esa plática a las mamás, porque ellos dependen 
mucho de sus mamás (Madre de familia, E3) 

Cuidados en 
familia 

 

Es muy feo, siempre he pensado que, aunque me ponga a limpiar 
su cabello de mis hijos pero van a la escuela y se contagian; 
necesitan un cuidado continuo y entre todos (Madre de familia, 
E6) 

Cuidados en la 
escuela 

 

 
Fuente: Elaboración propia a partir de las entrevistas 

 

Prevalencia de pediculosis pos-intervención 

 

Posterior a la intervención; la prevalencia total fue de 3% 

(9/274), menor en comparación a 13% de la pre-intervención; 

el porcentaje de afectación fue mayor en el género femenino 

que el masculino (tabla 2).  

Los casos positivos de pediculosis disminuyeron un 90%. 

En la gráfica 2 se observa que, en el primer grado se obtuvo 

10 casos positivos de pediculosis pre-intervención y poste-

riormente solo se encontró un caso positivo; asimismo, se 
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observa que, en el tercer grado, no se encontró ningún caso 

(gráfica 2). 
 

 
Tabla 2. Prevalencia total de pediculosis por género pos-intervención en la escuela primaria 

 

Género Escolares por género Escolares con pediculosis 

Femenino 127 6 (4%) 

Masculino 147 3 (2%) 

 n=274 9 (3%) 

 
Fuente: Lista de prevalencia de pediculosis 

 
Gráfica 2. Prevalencia de pediculosis por grado, posterior a la intervención en la escuela primaria 

 

 
 

Fuente: Lista de prevalencia de pediculosis 

 

Discusión 

 

La Pediculosis se percibe como un problema recurrente en 

escolares de la primaria, según testimonios de las madres de 

familia y profesores; esto es semejante en Durango, donde la 

pediculosis fue referida como un problema por madres, padres 

de familia y docentes,21 según Guerrero y Ruacho, citados por 

Cejas y Guerrero. En ese Estado, el 6.5% de la población 

presentó pediculosis; lo cual es diferente en este estudio, con 

una prevalencia superior (13%) y en coincidencia, las niñas 

son las más afectadas. Por su parte, Valle y cols., encontraron 

en Guadalajara mayor frecuencia de pediculosis en las niñas 

de cabello largo; hecho referido también por las madres de 

familia de esta escuela. 17  

Respecto a la prevalencia por grado, en este estudio el 

diagnóstico demostró que fue mayor en el primer grado; lo 

cual es diferente al estudio de Leveau y cols., cuya frecuencia 

fue mayor en el 2° grado.22 
Acerca de los conocimientos, en este estudio algunas ma-

dres de familia saben qué es, las causas, formas de contagio, 

síntomas y consecuencias; sin embargo, algunas mencionaron 

que provienen del polvo y que saltan, asimismo lo relacionan 

con la falta de higiene. Esto en similitud con Salomón quien 

refiere en sus resultados que más de la mitad de 

los padres consideran que los piojos se contagian cuando vue-

lan de cabeza a cabeza y que la falta de higiene favorece el 

contagio.23  

El informe de la American Academy of Pediatrics, citado por 

Ellis, señala que los piojos casi siempre se propagan a través 

del contacto de cabeza a cabeza, no "saltando" de una persona 

a otra,24 lo cual evidencia la falta de información sobre 

la pediculosis, en este sentido la Healthy children organizati-

on menciona que los piojos pueden estar en cabellos limpios. 4 

Algo muy mencionado en la primaria fue el estigma que pade-

cen los escolares por la pediculosis, concordando con los 

comentarios de Juárez Jiménez y cols.25Otra afectación, es que 

no se le permite la entrada a la escuela para evitar la propaga-

ción; Según Dawn Nolt citada por Ellis, esto se conoce como 

las políticas "sin liendres", que exigen que un estudiante esté 

libre de piojos antes de regresar a clase. 24 Al respecto, según 

la Healthychildren.org la American Academy of Pediatrics y 

la National Association of School Nurses no recomiendan que 

los niños dejen de asistir a la escuela por tener piojos o lien-

dres. Además, enviar a los estudiantes a casa "puede estigma-

tizar a los niños que se sospecha que tienen piojos".4,24,26  

De igual manera, los centros para el control y la preven-

ción de enfermedades (CDC) recomiendan que se les trate en 

el hogar y regresen al colegio al día siguiente.27 

Respecto a la prevención, en este estudio, las madres de 

familia cortan el cabello a los niños ante la sospecha del pade-

cimiento; sin embargo, Ordas Campos refiere que el corte de 

pelo no se recomienda como medida de prevención o trata-

miento ya que la pediculosis se desarrolla en la base del cabe-

llo, aunque podría facilitar la revisión periódica.28 En este 

sentido, las escuelas deberían ofrecer programas educativos 

para ayudar a las familias a controlar los piojos24, según Dawn 

Nolt, citada por Ellis. 

Por otra parte, el método mixto DEXPLIS, propuesto por 

Hernández fue adecuado para abordar el problema de este 

estudio, ya que, se verificó la existencia de la pediculosis tanto 

cuantitativa como cualitativamente; para la fase cualitativa se 

entrevistó a los docentes y madres de familia, 19 lo cual es 

similar al método empleado por Luz María Cejas Leyva y 

Guerrero Manzanera, quienes obtuvieron datos estadísticos y 
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posteriormente reforzaron con datos cualitativos por medio de 

entrevistas estructuradas a docentes, madres y padres de fami-

lia de las escuelas.21 

Vázquez menciona que es esencial desarrollar intervencio-

nes que partan del diagnóstico de los conocimientos, actitudes 

y prácticas de las poblaciones estudiadas, para satisfacer las 

necesidades de aprendizaje.29 Asimismo, López refiere dar a 

conocer medidas de control y prevención eficaces, para dismi-

nuir la prevalencia de pediculosis;30 por su parte, Hun reco-

mienda la adaptación cultural del contenido que se transmite.31 

Concordando con los autores, en este estudio, a partir del 

diagnóstico, se identificaron los temas necesarios y las estra-

tegias se contextualizaron a los informantes y escolares para 

contribuir al problema de la pediculosis, propiciando un 

mejor aprendizaje.  

Se abordó el riesgo que les genera el uso de sustan-

cias peligrosas y remedios, por lo tanto, en concordancia 

con la CDC, se aconsejó no utilizar insecticidas en aerosol, ya 

que no son necesarios para controlar los piojos de la cabeza y 

pueden ser tóxicos si se inhalan o se absorben por la piel.27  

En concordancia con el Gobierno de Mendoza, las madres 

de familia mencionaron que es muy importante que los niños 

aprendan a reconocer los síntomas de la enfermedad y solici-

ten a sus padres la revisión, con lo cual se fomenta la preven-

ción; esto se abordó en los temas de la educación sanitaria de 

esta investigación.32  

Como medio alternativo se usó la eliminación mecánica 

con lendrera por su accesibilidad para los participantes y 

bajo costo; lo cual según Del Pino y Torrelo, es reco-

mendable en el diagnóstico y tratamiento de la pediculosis.33 

También, es la mejor medida de prevención para detectar las 

infestaciones tempranas, evitando así la propagación.28 

El resultado del uso de eliminación mecánica fue positivo 

en este estudio, en coincidencia con Llada, quien evaluó la 

eficacia de los pediculicidas en contraposición a la elimina-

ción mecánica con lendrera y concluyó que este último puede 

ser un tratamiento efectivo en niños de todas las edades.34 

Por supuesto, es relevante el apoyo de las personas adultas 

para los programas de educación en salud. En este estudio se 

informó a las madres de familia sobre los cuidados en el ho-

gar; en similitud, Castillo y cols, impartieron charlas educati-

vas de aseo personal y como resultado el conocimiento de las 

madres cuidadoras en la prevención de pediculosis fue de 

67.07% en el pretest y en el postest incrementaron a 90.85%.35 

 

Conclusiones 

 

El diagnóstico DEXPLIS confirmó la existencia de pedicu-

losis referida por los profesores de la escuela y madres de 

familia participantes en el estudio; asimismo, mediante las 

entrevistas se refirieron consecuencias físicas y psicológicas 

para los escolares que provienen de los hogares principalmen-

te, lo cual visibiliza el daño tanto emocional como en el 

aprendizaje académico, que incluso llega al abandono escolar. 

El desconocimiento en algunos padres de familia y el uso de 

alternativas poco seguras para el control de la pediculosis, 

denotó la necesidad de información confiable, así como el uso 

de tratamientos no dañinos. La intervención educativa sanita-

ria fue adecuada respecto a la inclusión de materiales educati-

vos apropiados para la edad infantil, el contexto social, eco-

nómico y para reforzar la información que recibieron los pa-

dres de familia. La eliminación mecánica fue un elemento 

clave como un tratamiento inocuo y que fue bien aceptado por 

los niños y los padres de familia. 

 La educación sanitaria y el fomento de la eliminación me-

cánica con lendrera, disminuyeron notablemente la pedicu-

losis; lo cual pone de manifiesto que es una alternativa trans-

cendental para prevenir y controlar la infestación. 

Se recomienda realizar estudios con la metodología de tipo 

intervención en todas las escuelas de la comunidad, mediante 

la cooperación con los sectores involucrados en la educación 

de los niños. Afianzar lazos entre el sector educativo, comuni-

dad y profesionales de la salud permitiría promover las medi-

das que disminuyan daños a los niños y familias. 
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