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Introducción

Los piojos de la cabeza (Pediculus humanus capitis) son un problema frecuente 
para la comunidad. Se estima que se producen entre 6 y 12 millones de 
infestaciones todos los años en los Estados Unidos, con mayor frecuencia entre 
niños de 3 a 11 años de edad. Los piojos vivos se alimentan de sangre humana y 
viven cerca del cuero cabelludo. No son peligrosos ni transmiten enfermedades, 
pero se contagian con facilidad.1 

Signos y síntomas de infestación

Entre los signos y síntomas de infestación se incluyen1: 

•	 Sensación	de	cosquilleo en el cuero cabelludo o en el cabello 

•	 Picazón (provocada por las picaduras del piojo)

•	 Irritabilidad	y	dificultad	para	dormir	(los piojos son más activos en la 
oscuridad)

•	 Lastimaduras	en	la	cabeza (provocadas al rascarse, que a veces pueden 
infectarse)

Al revisar la cabeza de un estudiante para detectar piojos, podrá ver diferentes 
formas: el huevo, la ninfa y el piojo adulto. Los huevos, también llamados 
liendres, son huevos diminutos en forma de lágrima que se adhieren al tallo 
capilar. Las liendres a menudo tienen aspecto amarillento o blanco y pueden 
parecerse a la caspa pero no pueden quitarse o eliminarse con un cepillo. La 
ninfa, o piojo bebé, es más pequeña y alcanza el tamaño adulto en una o dos 
semanas. Los piojos adultos son del tamaño de una semilla de sésamo y de 
color marrón claro a blanco grisáceo.1 

Encontrar una ninfa o un piojo adulto vivos en el cuero cabelludo o en el cabello 
es una indicación de infestación activa, con mayor frecuencia detrás de las 
orejas y cerca de la línea del cuello en la parte posterior de la cabeza.2 

Factores de riesgo y transmisión

Los piojos a menudo infestan a personas con buenos hábitos de higiene y 
aseo.3,4 Los niños que asisten a la escuela preescolar o elemental y las personas 
que viven con ellos son con frecuencia los más afectados.1

Los piojos de la cabeza son insectos sin alas que no pueden saltar ni volar. Se 
mueven arrastrándose y se transmiten con mayor frecuencia por contacto 
directo cabeza a cabeza. También es posible, aunque no es común, la 
transmisión de piojos por contacto con la ropa (por ejemplo sombreros, 
bufandas, abrigos) u otros artículos de uso personal (como peines, cepillos  
o toallas).1
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Datos rápidos

•	 Se estima que se producen entre 6 y 12 millones de 
infestaciones todos los años en niños estadounidenses 
de entre 3 y 11 años de edad.1

•	 Los piojos son más frecuentes en niños que asisten a la 
guardería o a la escuela elemental, y quienes viven en el 
hogar de los niños infestados.1

•	 Los piojos se arrastran; no pueden saltar ni volar.1

•	 Los piojos no transmiten enfermedades pero se 
contagian fácilmente.1



Tratamiento

Si sospecha que un niño tiene piojos, es importante recomendar 
la consulta con un pediatra o médico de familia para que 
el niño reciba la atención adecuada lo antes posible. Las 
consideraciones clave del tratamiento incluyen: 

•	 Los padres deben seguir estrictamente las instrucciones 
del tratamiento. No se recomienda utilizar cantidades 
adicionales o aplicaciones múltiples de la misma 
medicación, a menos que lo indique un profesional de 
atención médica.5

•	 Se ha informado que hay resistencia a algunos 
tratamientos para piojos de venta libre, pero no se conoce 
la prevalencia de la resistencia.6,7

•	 Hay varias nuevas opciones de tratamiento de venta con 
receta disponibles que son seguras y no requieren extraer 
las liendres con el peine. Tal vez desee quitar las liendres 
por motivos estéticos. 

•	 No hay evidencia científica de que los remedios caseros 
sean tratamientos efectivos.8 

•	 La ropa de cama familiar y la ropa, toallas y sombreros 
recién usados deben lavarse con agua muy caliente.5

•	 Los artículos de uso personal, como peines, cepillos y 
hebillas para el cabello, también deben lavarse con agua 
caliente con jabón o desecharse.5

Se debe examinar a todos los que viven en el hogar y otros 
contactos cercanos, y quienes tengan evidencia de una 
infestación activa deben recibir tratamiento. Todas las personas 
con piojos activos deben recibir tratamiento al mismo tiempo.5

Comunicación con la familia

•	 Las infestaciones de piojos pueden tener un impacto 
psicológico considerable en los niños y en los padres, que 
pueden sentirse estigmatizados y discriminados.9,10 

•	 Los enfermeros escolares pueden ayudar estableciendo 
relaciones de apoyo, impidiendo la estigmatización en la 
comunidad, manteniendo la privacidad y confidencialidad, 
y brindando apoyo continuo y tranquilidad.11,12,13,14 

•	 Es esencial brindar educación y recursos sobre los piojos 
para ayudar a corregir la información errónea y las 
suposiciones falsas. Dicha información puede ayudar a 
los padres a conocer todas las opciones de tratamiento 
disponibles, tanto los productos de venta libre como los de 
venta con receta.
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