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RESUMEN

La investigacion se ubica en la especialidad de salud comunitaria. EI objetivo fue
determinar la participacion de los padres y representantes en el cuidado del nifio
con pediculosis humanus referido a medidas preventivas y control en el centro de
educacion inicial Dr. Rafael Pérez San Joaquin. Edo Carabobo 2009, el mismo
correspondid a una investigacion de campo donde la muestra estuvo conformada
por el 50% de la poblacion en estudio, el instrumento es un cuestionario
constituido en tres partes. La primera parte se refiere a los datos demograficos, la
cual consta de tres items, la segunda se refiere al factor medidas preventivas, y la
tercera al factor de medidas de control, cada una consta de diez items, con el
método de preguntas cerradas tipo dicotémicas (dos alternativas de respuestas si 6
no), los resultados obtenidos fueron analizados y determinaron que en cuento al
factor de medidas preventivas el 50,4% de los elementos muéstrales afirman tener
conocimiento para la prevencion de pediculosis humanus, con respecto al factor
de medidas de control el 36,4% de los elementos muéstrales afirman conocer las
medidas de control de la pediculosis humanus y finalmente en cuanto al
porcentaje restante de los elementos muéstrales fueron negativas por lo que existe
la necesidad de educar a los padres y representantes con talleres y programas
educativos que permitan lograr un mejor estilo de vida de los nifios en escolar.

Palabras Claves: pediculosis humanus, salud, medidas preventivas, medidas de

control.



INTRODUCCION

Los nifios son curiosos por naturaleza y les llama mucho la atencion el
mundo que los rodea. La naturaleza social de los escolares y la proximidad con
los otros nifios los hace susceptibles a las enfermedades trasmisibles, incluidas las
producidas por parasitos que ocasionan infecciones dermatoldgicas que
constituyen una parte importante de las molestias que hacen que el nifio se vea
afectado de manera considerable fisica y emocionalmente, es por ellos que la
Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) ubica a los nifios entre un lugar
especial, con el fin de proporcionarle a sus hijos, a los padres y/o representantes la
informacidn necesaria para la ensefianza de habitos adecuados para que en el

futuro sean adultos saludables.

Al instruir a los familiares sobre los cuidados del nifio, se debe resaltar la
importancia de la buena salud e higiene del nifio y la familia. Asi mismo la
influencia de la familia en la adquisicién de habitos saludables, es importante para
el desarrollo del nifio, siendo la etapa de la infancia, donde le nifio es dependiente

para sus cuidados de salud.

Dentro de este orden de ideas, el personal de enfermeria ha de tener en
cuenta varios aspectos para tratar de forma satisfactoria la pediculosis o ayudar a
los padres a enfrentarse al problema, siendo la pediculosis capitis un parasito muy
frecuente, en nifias de edad escolar. Se realiz6 el presente trabajo de investigacion
titulado participacién de los padres y representantes en el cuidado del nifio con
problema de pediculosis humanus en el centro de educacién inicial Dr. Rafael
Pérez. San Joaquin Edo. Carabobo.

No obstante, el objetivo principal de la investigacion es evaluar la
participacion de los padres y representantes en relacion a las medidas de control y
prevencion de la pediculosis humanus en nifios escolares con el fin de

proporcionales la informacion necesaria a los padres y/o representantes de los



nifios del centro de educacion inicial para que adquieran los hébitos de higiene
para el cabello y prevenir la pediculosis humanus, ya que se considera que
aportando informacion a los padres y/o representantes se estara brindando los
cuidados necesarios para sus hijos y asi proporcionales una buena higiene
personal, esto se realizard a través de la observacion directa del cabello, aplicacion
de shompoo, uso de peines especiales, entre otros. A fin de que estos desarrollen

un estilo de vida adecuada y saludable.

En este orden de ideas, el estudio de investigacion costa de cuatro
capitulos, el primero contiene el planteamiento del problema, objetivos generales
y especificos y la justificacion de la investigacion. EIl segundo capitulo hace
referencia a los antecedentes de la investigacion, las bases tedricas que la
sustentan y la definicion en términos basicos. El tercer capitulo contiene
metodologia de la investigacion, por lo que contiene: marco metodoldgico,
poblacién, muestra, técnicas y procedimientos para la recoleccién de datos y la
presentacion y andlisis de los resultados. Por ultimo el cuarto capitulo conformado

por la propuesta y las recomendaciones.



CAPITULO |
EL PROBLEMA

En este capitulo se describe el planteamiento del problema, objetivo

general, especificos y la justificacion de la investigacion.

1.1. Planteamiento del problema

La salud es indispensable para alcanzar la vida plena; fisica, psicoldgica,
social y econdmica, nada se puede disfrutar sin salud. De hecho un individuo sano
mantiene equilibrio entre diversos factores (bioldgicas, psicoldgicos,
socioecondémicos) que son necesarios para llevar una vida en plenitud, en donde el
mismo, mantiene conductas positivas que beneficiardn su estado de salud. La
Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S, 2000) la definié como el “completo
estado de bienestar fisico, mental y social y no solamente la ausencia de la
enfermedad”. (p. 4). De acuerdo a lo expresado se enfatiza que tiene un carécter
de comprension general de los aspectos psiquicos, fisicos y sociales del hombre,
presentado en forma amplia, pero también en forma esquematica en donde el ideal

desde la perspectiva de la salud individual es la de no enfermarse.

Por consiguiente, la salud es el bien mas valioso del ser humano con
multiples consecuencias positivas, es por ello, que se sefialan algunas de ellas;
incremento del promedio de vida, alza del nivel material de vida, mayor
productividad en el trabajo, disminucién de la morbi-mortalidad, saneamiento del
medio ambiente y es un derecho tan importante como la libertad. El individuo
sano refleja belleza, fisica y espiritual, pero la salud es variable, por eso requiere
ser protegida, y es por esta razon que la Constitucion de la Republica Bolivariana
de Venezuela en el articulo 83 establece que:



La salud es un derecho social fundamental y parte del derecho a la
vida; por lo tanto debe ser fomentada por medio de la participacion
de cada individuo a través de esfuerzos organizados por ellos
mismos en el marco de la prevencion de las enfermedades, asi
como establece la salud publica (p. 37).

En este sentido la Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S., 2000) define
salud publica como “la ciencia y el arte de prevenir la enfermedad, prolongar la
vida, promover la salud y la eficiencia a través de los esfuerzos organizados de la
comunidad”. (p. 09). De hecho, una importante funcion de salud puablica es el
saneamiento cuyo proposito es controlar, disminuir o eliminar los riesgos
derivados de ciertas condiciones especiales del ambiente, fisico y social que

pueden afectar la salud.

Sobre este particular se infiere que en nuestros dias, la situacion de la salud
de cualquier grupo poblacional esta relacionado con los procesos generales de la
sociedad que tiene que ver con la vida cotidiana las condiciones y estilos de vida y
en donde el medio ambiente es la expresion de esos comportamiento o actitudes
reflejados en la aparicién de enfermedades debido al deterioro y contaminacion
del ambiente.

Dentro de este contexto, la salud publica tiene la responsabilidad a través
de los servicios de salud, de intervenir para que el medio ambiente sea tratado
mediante su saneamiento. De hecho el saneamiento ambiental incluye acciones
tendientes a vigilar la calidad del agua y de los alimentos, asi como la correcta
eliminacién de los desechos para el control de la contaminacion del agua, del
suelo y de la fauna. La Organizacion Mundial de la Salud (O.M.S., 1999) define
saneamiento ambiental como “El control de todos aquellos factores que en el
medio fisico del hombre ejercen o pueden ejercer algin efecto nocivo en su

ambiente fisico, mental o social”. (p. 37)



En este sentido el saneamiento ambiental incluye un conjunto de acciones
orientadas a medidas de control y prevencion de enfermedades relacionadas con el
abastecimiento de agua potable, disposicion apropiada de desechos solidos,
liquidos y de excreta, el saneamiento de la vivienda y de los que alli habitan, en el
manejo de los alimentos, entre otros. En este orden de ideas, es importante resaltar
que el déficit en el control del saneamiento ambiental e higiene conlleva a
problemas de salud en el individuo, donde las afecciones parasitarias no escapan a

ello.

Cabe sefalar que existen muchas enfermedades que puede padecer el ser
humano y especialmente el nifio, como es el caso de las enfermedades
parasitarias, cuyos agentes causales pueden habitar tanto interna como
externamente en el cuerpo humano segln su género, que si no son controlados a
tiempo puede causar dafios severos al organismo. Dentro de las afecciones
parasitarias mayormente se conocen los Ascaris, Trichuris, Enterobius, Tenia y
de especial interés se encuentran: la pediculosis humanus, que puede ser
prevenido con la higiene personal, sobre todo el cuidado que se debe brindar al
nifio para la conservacion de la salud. La pediculosis humanus es una infeccion
parasitaria de la piel del cuero cabelludo y suele presentarse en personas con mala

higiene.

La pediculosis esta considerada una enfermedad endémica a nivel mundial.
Significa que a deferencia de una epidemia, ocurre en forma frecuente y constante
en la poblacion, por lo que hoy dia representa un serio problema sanitario

afectando en especial a nifios en edad preescolar y escolar.

El tema ya ha sido tratado en congresos internacionales que se realizan
cada cuatro afios. El ultimo congreso se hizo en la universidad de Queensland, en
Brisbane, Australia, entre el 7 y el 12 de julio de 2002 y fue el segundo de la
especialidad. La ciudad de Buenos Aires serd sede del tercer encuentro mundial

que se realizard en mayo del 2006.



En el congreso de Australia participaron dermatélogos, médicos, bidlogos
y farmacéuticos de 17 paises uno de ellos la Argentina a través de Cipein,
organismo que depende de Citefa y del Conicet. Las conferencias y los trabajos no
solo abarcaron a los piojos de la cabeza (Pediculosis humanus) también se
refirieron a los que atacan al cuerpo del hombre (pediculos corporis y phthirus

pubis), y de animales como aves y ovejas.

En Venezuela, especificamente en el Estado Carabobo, no existen registros
sobre estadisticas de nifios afectados por pediculosis humanus; pero el mes de
septiembre de 2005 se reportaron jornadas colectivas a nivel de escuelas y
comunidades donde repartieron tratamientos a base de champules y lociones,
aceites y peines especiales con la finalidad de disminuir la problematica y de

orientar a las familias sobre la prevencion y control de este mal.

Al respecto, la higiene es una forma de estar saludable, una manera de
estar en equilibrio. Es necesario estar atentos a la presencia de cualquier agente
patégeno que se alojan en la piel. Esta observacion nos ayudard a eliminar y a
prevenir esta afeccion e incluso enfermedades, la higiene contribuye
positivamente en la vida social del individuo. En este sentido, la educacién sobre
la higiene es fundamental para producir ensefianza a los padres y representantes
acerca de las afecciones que ocasiona la pediculosis humanus y los cuidados que
amerita, ya que el cuero cabelludo es la parte del cuerpo que posee gran cantidad
de vellosidades y le provee a este parasito un ambiente controlado con una
temperatura de aproximadamente 30°C y una humedad relativa de 70% y de no

ser asi este no podria vivir.

En este orden de ideas, la educacion como parte de la vida cotidiana es el
conjunto de conocimientos y capacidades que adquiere el individuo para una
mejor comprension acerca de sus necesidades, para asi llegar a una
autorrealizacion mas eficaz y eficiente, que le permita integrarse en la sociedad;

asi mismo, se debe profundizar la labor informativa y educativa a las condiciones



necesarias en el individuo, de una manera clara y sencilla; se debe insistir en las
medidas précticas para asi lograr la resolucion de problemas de salud, en donde

enfermeria es factor clave en esta actividad.

En tal sentido, enfermeria debe fomentar y promocionar acerca de los
cuidados de la piel en nifios preescolares para que asi los padres y representantes
tengan una mayor participacion en la prevencion e eliminacion del mismo; por
cuanto en el mundo existe un gran namero de nifios afectados por afecciones del
cuero cabelludo provocado por la pediculosis y en Venezuela es considerado un
problema de salud publica que se a extendido por todos los estados no escapando

de este el estado Carabobo.

Asi mismo, cabe sefialar que en visitas realizadas en el Centro de
Educacion Inicial Dr. Rafael Pérez se pudo observar que asisten un numero
significativo de nifios a clase presentando problemas de pediculosis, por otro lado
al sostener conversacion con las maestras, ellas manifiestan que este problema de
la pediculosis se a mantenido desde muchos afios anteriores sin pasar de moda y
que en la actualidad todavia se mantiene afectando no solo a los nifios sino
también al personal docente que trabaja en este lugar, ya que al tener contacto
fisico con ellos a través de los juegos y otras actividades han sido también
contagiadas de pediculosis, por esta razén nos vimos en la obligacion de realizar
operativos dos veces a la semana que consiste en revisarles, lavarles, y peinarles
el cabello a los nifios para asi de esta forma poder disminuir un poco la

problematica.

También se convocO una reunion a los padres y representantes para
plantearles la gravedad del asunto y para que ellos también se involucren a
combatir el problema. Por otra parte, se mantuvo conversacion con los padres y
representantes el cual manifiestan no tener conocimientos acerca de esta
enfermedad y ademas no poseer informacion de ninguna fuente sobre el control de

este problema que escapan de sus manos aungue en ocasiones han intentado



controlar la situacion utilizando remedios caseros como el kerosén, la tiza china,
el alcohol, la pasota machacada, el baigon entre otros pero con cierto temor ya que
han vivido experiencias cercanas de nifios que se han intoxicado o han muerto por

aplicar estos remedios.

La situacién antes descrita, constituye desde el punto de vista de
enfermeria especial consideracion, pues la misma refleja debilidad en la
informacién propiciada a los padres y representantes que pudiera traer como
consecuencia manejo inadecuado en el cuidado de los nifios que padecen esta
problemética, de igual manera eleva las afecciones en tareas a nivel de
limitaciones en las relaciones sociales con otros nifios y con el personal docente y
problema de autoestima. La situacion antes expuesta motiva al planteamiento de

las siguientes interrogantes:

¢Poseen los padres y representantes informacion sobre las medidas

preventivas para evitar la pediculosis humanus?

¢Los padres y representantes conocen las medidas de control a utilizar para

eliminar la pediculosis humanus?

Para dar respuesta a estas interrogantes, se decide realizar una
investigacion cuyo objetivo es determinar la participacion de los padres y
representantes en el cuidado del nifio con problema de pediculosis humanus
referido a medidas preventivas y a las medidas de control en el Centro de

Educacion Inicial Dr. Rafael, San Joaquin Edo. Carabobo 20009.



1.2 Objetivos de la Investigacion

1.2.1 Objetivo General

Determinar la participacion de los padres y representantes en el cuidado
del nifio con problema de pediculosis humanus referido a medidas preventivas y
control en el Centro de Educacion Inicial Dr. Rafael Pérez, San Joaquin Edo
Carabobo. 2009

1.2.2. Objetivos Especificos

e Identificar la participacion de los padres y representantes en el cuidado del
nifilo con problema de pediculosis humanus en relacion a las medidas
preventivas.

e Determinar la participacion de los padres y representantes en el cuidado del

nifio con problemas de pediculosis humanus referido a las medidas de control.

1.3 Justificacion de la Investigacion

La pediculosis humanus constituye la afeccion con mayor indice de
prevalencia en la poblacion infantil y de no ser atendida a tiempo, puede originar
complicaciones, por ello, se hace necesario que los padres y representantes
realicen acciones que permita enfrentar dicha situacion facilitando con ello la
identificacion temprana de los factores de riesgo, signos y sintomas para de esta
manera prevenirla o tratarla temprano evitando posibles complicaciones. En tal
sentido, es responsabilidad del profesional de enfermeria ejecutar estrategias que
tengan como propdsito a la educacion y participacion de los padres y
representantes propiciando en ellos conductas que le permitan asumir un papel
activo que contribuya a mejorar los cuidados y tratamiento que han de

implementarse en la atencion de los nifios.



Tomando en cuenta el ambito social, es de vital importancia resaltar que la
pediculosis es un problema de salud publica el cual ha afectado a la humanidad a
lo largo de toda su historia, constituyendo una enfermedad con una distribucion a
nivel mundial, siendo comun en la infancia, dada por la declinacién, falta e
inadecuados hébitos de higienes personal, asi como también el incremento de la
promiscuidad, entre otros; aunque la infestacion por este parasito se ha
relacionado con clases sociales bajas, se ha podido evidenciar que no hay
distincion para ello, pues afecta a cualquier individuo, independientemente de la
edad o condicion social, por lo que es de gran importancia poner a prueba una
estrategia piloto a fin de disminuir la prevalecia de pediculosis humanus en la
poblacién, principalmente en las escuelas, controlando la infeccion en los nifios
con mayor densidad parasitaria. Es por ello que se deben incluir registros que nos
permitan determinar la participacion de los padres lo cual, se considera relevante
emprender una investigacion en el Centro de Educacion Inicial Dr. Rafael Pérez
de San Joaquin, que enfoque varios aspectos de la enfermedad; tanto los factores
dermatoldgicos predisponentes, como las caracteristicas ecoldgicas del parasito y
su resistencia a los insecticidas, y en base a los resultados obtenidas proponer
estrategias educativas tendientes al control y prevencion de la pediculosis, ya que

ambos factores apuntan como resultado final a la salud.

En este mismo orden de ideas, los resultados de la investigacion permitiran
beneficiar a los nifios, padres y representantes, ya que proporcionaran
conocimientos en relacion a la higiene y cuidado del cabello con el fin de obtener
un equilibrio entre la salud fisica y psicoldgica, asi mismo beneficiara a los
docentes y comunidad en general, ya que obtendran orientacién sobre las medidas
preventivas en relacién a la pediculosis humanus y estaran en capacidad de
participar de manera activa para el control de este parasito, tomando en cuenta que
la infestacion es causa de estrés y estigmatizacion social que puede interferir con
los procesos de aprendizaje y a la vez minimizar el bienestar de la poblacion

infantil.



Es importante destacar que los resultados de esta investigacion serviran
como antecedentes a futuras investigaciones comunitarias realizadas por
estudiantes de enfermeria de la universidad nacional experimental de los llanos
centrales Romulo gallegos. En relacion a su proyeccion el instrumento aplicado
puede ser de modelo para ser implementado en otras instituciones educativas con

caracteristicas particulares a la investigacion.



CAPITULO 11

REVISION BIBLIOGRAFICA

Este capitulo contiene los antecedentes de la investigacion, las bases

tedricas y la definicion de términos bésicos.

2.1 Antecedentes.

Para apoyar la investigacion se revisaron algunos estudios que guardan

relacién con el problema en estudio y seran descritos a continuacion:

Escalante y Colbs (2003), en su trabajo de investigacion titulado
“lvermectina oral en pediculosis humanus en poblacion infantil”. EI cual tuvo
como objetivo comprobar la efectividad de este tratamiento oral en la poblacion
infantil, tomando en cuenta la eficiencia del tratamiento y el factor
socioecondémico. Se estudiaron 929 nifios de ambos sexos, de 4 a 8 afios de edad,
distribuidos en 3 centros educativos de nivel socioeconémico medio y bajo,
detectandose 114 infestados. Se realiz6 tratamiento con ivermectina en solucion a
concentracion de 6 mg por mil con dosis Unica via oral de 200 ug/kg (una gota),
supervisado. Se midi6 presencia de prurito, lesiones cutaneas, liendres y paréasito
adulto. Resultado: el indice de curacion de 99.7 por ciento a los 7 dias y 100 por
ciento a los 14 dias. No se observaron reacciones adversas ni recidivas a los 21
dias post tratamiento. La prevalencia de pediculosis humanus fue 7.5 por ciento en
el nivel socioeconémico medio y de 25.5 por ciento en el nivel bajo. Conclusion:
1) la ivermectina en solucion oral a dosis Unica de 200 ug/kg es eficaz y eficiente.
2) Es un tratamiento de facil administracion, alta tasa de curacion, efecto residual
prolongado, practicamente atoxico, no presenta resistencia o sensibilidad cruzada,

bajo costo, por lo que la consideramos droga util en brotes epidémicos. 3)



Pediculosis humanus demograficamente es mayor en clase de menor nivel

socioecondémico, pero no respeta clase social.

La presente investigacion de Escalante es de suma importancia ya que
favorece a la poblacion afectada con pediculosis, a través del tratamiento oral,
droga util de facil aplicacion. Los resultados fueron bastante positivos ya que el
100 por ciento de la poblacion a estudiar fue curada de la afeccién, solo que la
gran parte de la poblacion fue curada a los 7 dias después de administrarle el

tratamiento y la otra parte fue curada a los 14 dias.

Calderon y Colbs (2003) En su trabajo de investigacion titulado “El
problema de la pediculosis humanus en escolares del area metropolitana de San
José, Costa Rica” realizo la investigacion con el objetivo de conocer la
prevalencia de la pediculosis humanus en escolares del area metropolitano. Se
estudio la ocurrencia de infestacion por pediculosis humanus durante de los ciclos
lectivos de 1995 a 1997 en 28 escuelas publicas diurnas del Gran Area
Metropolitana de San José, Costa Rica, las cuales fueron seleccionadas de forma
aleatoria. En cada uno de los centros educativos se seleccionaron entre el 35 al
45% de los nifios que conformaron la poblacion estudiantil, los cuales fueron
sometidos al proceso de estudio. La presencia de infestacion fue determinada

mediante observacion al ojo desnudo (NEO) segin método previamente descrito.

A cada nifio presuntivamente positivo, se le tomo6 una muestra de cabello o
de las formas parasitarias observadas. Este material fue aclarado en lactofenol

claro y montado en Medio Hoyer para su posterior observacion microscopica.

Los porcentajes de positividad entre nifios y nifias fueron comparados
mediante una prueba de hip6tesis para comparacion de proporciones utilizando un
coeficiente de confiabilidad del 95%. Los resultados son: infestacion por
pediculosis humanus fue evidenciada en 730 de 7.312 nifios evaluados lo que

demuestra una prevalencia global del 10,0%. La totalidad de los centros



educativos estudiados fue positiva por la infestacion y las tasas de prevalencia
fluctuaron entre el 3,2 y el 32,4%. Del total de positivos, 590 (80,2%) fueron
niflas y 140 (19,2%) fueron nifios. Los porcentajes de positividad mostraron

diferencias estadisticamente significativas entre ambos sexos (p < 0,05).

Por otro lado, en el presente estudio se demuestra que la infestacion con
pediculosis humanus es frecuente en las escuelas pablicas del casquete urbano de
San José. A pesar de que en muchos centros educativos la prevalencia fue baja,
cabe destacar que en tres de las mismas, esta fue superior al 25%. La prevalencia
global fue del 10,0 %. Los datos relativos a sexo observados en el presente estudio
sugieren que el patron de infestacion es el mismo que se ha observado en otras
investigaciones, en las cuales la mayoria de la poblacion afectada esta
representada por nifias. La preferencia por el sexo femenino se ha relacionado con
las caracteristicas de longitud del cabello que suelen portar las nifias, en donde los
cabellos largos facilitan la transmision de las formas infestantes de un hospedador
a otro. Estas situaciones son una causa de estrés y estigmatizacion social que
puede interferir con los procesos de aprendizaje y a la vez minar el bienestar

general de la poblacion infantil.

De la Cruz y Colbs (2004) realizaron en la Habana Cuba, un estudio
descriptivo titulado “Presencia de Pediculosis en Convivientes con Nifios
Positivos a Pediculosis Capitis”. El objetivo de este estudio fue conocer la
presencia de pediculosis en convivientes de nifios diagnosticados como positivos a
pediculosis capitis en instituciones educacionales del Consejo Popular Carmelo;
para ello se visitaron las viviendas de 58 nifios que presentaban pediculosis
repetidamente durante los meses de mayo a septiembre. EI método de recoleccién
de datos empleado fue la inspeccion directa para determinar la presencia del
parasito, asi mismo, se aplicé un Cuestionario de Naugarten para determinar el
bienestar fisico y ambiental de los escolares, destacando variables generales de los
aspectos sociales y familiares, otras de vida como son tipo de medidas para parar

la infestacion, frecuencia de lavado de cabello, conocimientos sobre la pediculosis



humanus (piojo), entre otros. Se realizd una inspeccion inicialmente por el
personal especializado del equipo de investigacion del departamento de control;
obteniendo como resultado que de 237 convivientes inspeccionados 14,54%
resultaron positivos, de los cuales 82,5% pertenecian al sexo femenino. EI familiar
maés afectado fue la madre, 32,5%. Los datos se analizaron mediante la prueba de
T de estudios para comparacion de porcentaje de casos positivos segun edad y

SEXO0.

Es evidente que este antecedente se vincula con la presente investigacion,
por cuanto la misma, refleja la necesidad que existe en las escuelas de un
seguimiento y control de la infestacion de pediculosis independientemente de los
criterios divergentes acerca de si la infestacion se origina en el hogar o en la
escuela, puesto que el seno familiar es un factor que favorece la permanencia de

este pardsito en nifios.

Weiner y Colbs (2003) En Estados Unidos, realizaron un trabajo titulado “La
Ansiedad entre los Padres de los Nifios con Pediculosis en Edad Escolar”, cuyo
objetivo se basd en clarificar los aspectos de diagnosticos y tratamiento de la
pediculosis y establecer recomendaciones para el &mbito escolar. EI método de
investigacion se baso en la observacion directa y la aplicacion de entrevistas en
relacion en la higiene personal, y el nivel de ansiedad, cuya causa fue la
verglienza, realizadas en escuelas de diferentes entidades de Estados Unidos en
nifios de 3 — 12 afios de edad de una poblacién de 40 familias. Los resultados
fueron sintomas de prurito, irritabilidad del cuero cabelludo en un 12,7% de nifios
con pediculosis, ausentismo escolar y laboral por verglienza en 8,2% y ddlares
invertidos en medicacion mal orientadas para la erradicacion de la pediculosis en
32,8%.

Entre otras, el antecedente expuesto brinda un enfoque del estado de
ansiedad que produce la pediculosis en la familia, siendo esto una causa de estres,

tanto para los escolares como para los padres, que por lo general, no poseen el



conocimiento adecuado para combatir o tratar la pediculosis, es por ello que el
personal de enfermeria debe cumplir un papel importante en el &mbito escolar y
familiar teniendo en cuanta todos y cada uno de los aspectos para tratar de forma

satisfactoria la pediculosis o ayudar a los padres a enfrentar el problema.

2.2 Bases Tedricas.

Para sustentar la investigacion se cumplio con la revision bibliografica

relacionada con el objetivo del estudio.

La familia es un grupo de personas unidas por vinculos de parentesco que
viven juntos por un periodo indefinido de tiempo. Constituye la unidad basica de
la sociedad. Al respecto Hall y Rededing (1990). Define la familia como: un
sistema social, compuesto de dos 0 mas individuos con un fuerte compromiso
emocional ya que viven dentro de un hogar comdn donde influyen factores

étnicos, culturales y socioeconémicos (p 95).

La familia en la sociedad tiene entre sus funciones basicas, cuya relacion
directa va dirigida a la preservacion de la vida humana: tempranamente socializar
a los nifios en cuanto a sus habitos, sentimientos, valores, conductas, entre otros
como funcién educativa. Satisfacer las necesidades basicas, como el alimento,
techo, salud, vestimenta, como funcién econdmica. Proporcionar seguridad y
cuidados, como funcién protectora. Son estas funciones importantes los cuales
involucran los aspectos a los que se debe prestar mayor atencion dirigidas al
cuidado de la salud. En Venezuela y en nuestra actualidad por cultura, existen
muchas familias monoparantales donde el padre abandona el hogar dejando a la
madre sola con los hijos, por lo tanto recae toda la responsabilidad sobre ella,
cumpliendo el rol de padre y madre, por ende tiene que trabajar y asi descuidar los

cuidados del nifio y su higiene personal.



Con relacion a esto, Duran (2001) define que: “La madre es el eje central
de la familia y por ende, la encarga de la higiene, la alimentacion, las relaciones

interpersonales, entre otros”. (p. 118).

Asi mismo, cabe destacar que cada individuo ocupa una posicion o estatus
en la estructura familiar y desempefia una serie de roles, definidos cultural o
socialmente dentro del grupo familiar. Por otra parte, en todos los grupos
familiares el estatus del padre y la madre estan recocidos socialmente, como
también los estan sus funciones, de la que se espera una conducta social apropiada
y la crianza y educacion de los hijos. Sin embargo, la participacion de la madre en
los cuidados directos relacionados a la higiene personal del nifio es relevante ya

que es ésta por lo general quien se encarga de la apariencia personal de los hijos.

Todos ellos pueden hacerle perder su fuerza, brillo e hidratacion,
volviéndolo opaco y con aspecto descuidado. De igual modo, la mala
alimentacion y el sedentarismo se reflejan también en el cabello, restandole salud

y vitalidad.

Cada persona tiene un cabello propio y caracteristico (graso, seco, normal,
grueso, delgado), cosa que se debe tener en cuenta para decidir los cuidados que
se le daran. Existen muchos tipos de enfermedades de problemas del cabello y del
cuero cabelludo que requieren el cuidado clinico de un médico o de otro
profesional del cuidado para la salud, tales como: la caspa, alopecia, tinea capitis,
dermatitis seborreicas, y en espacial interés la pediculosis humanus. En este orden
de ideas Franhwshi (2003), define que:

La pediculosis es la infestacion de cuero cabelludo, las partes
vellosas del cuerpo y las costuras de la ropa por piojos adultos o
larvas. El reservorio es siempre la persona infestada y el modo de
trasmision es directa (persona a persona) o indirecto por contacto de
objetos personales. Mientras haya formas adultas o larvas es una
persona esta es una fuente de trasmision de la enfermedad. Se



caracteriza por prurito pertinaz de comienzo retroauricular que
induce al rascado continu6, en los nifios puede traducirse en
alteraciones del carécter con irritabilidad. Habitan la cabeza del
hombre, con huevos o larvas de piojos (liendres) o piojos adultos.
Las etapas larvarias de este insecto se alimentan con sangre humana,
provocando gran prurito. Los piojos de la cabeza estan normalmente
localizados sobre el cuero cabelludo. (p. 121).

Cabe destacar que la pediculosis humanus en un problema de salud publica
que ha afectado a la humanidad a lo largo de toda la historia, principalmente a la
poblacién infantil, y en cualquier condicion social, dando origen a una reaccion
pruriginosa donde el rascado constituye una factor de riesgo para infecciones
secundarias. Debe tomarse en cuenta que ningln ser humano esta excepto de ser
afectado por este parasito, ya que el mismo se trasmite de una manera simple en
una forma directa a través de los roces de cabezas, roces que permitan un contacto
corporal entre el individuo sano y el individuo infectado; o de una forma indirecta
a traves del uso de gorras, sombreros, cintas, entre otras. Al respecto, Renzo Incan
(2004), define que:

El pediculo es un insecto ectoparasito oviparo que presenta una
metamorfosis hemimetdbola o simple (estados ninfales muy
similares a las formas adultas), miden de 2 mm (machos) a 3,5 mm
(hembras) y estd especialmente adaptados para llevar una vida
parasitaria, conocido vulgarmente con el nombre de piojo. Se
caracteriza por tener el cuerpo comprimido