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RESUMEN

La pediculosis capitis es producida por Pediculus capitis, un insecto aptero que se ha especializado a vivir en el cuero
cabelludo humano. Esta ectoparasitosis sigue siendo comdn en la actualidad especialmente en nifios en edad escolar y con
deficiencias sociosanitarias. El objetivo de este estudio de tipo transversal, realizado en junio de 2014, fue determinar la
prevalencia de pediculosis capitis en habitantes de la comunidad indigena “Itopoicon”, estado Bolivar, Venezuela. Previa
firma del consentimiento informado, a cada participante se le llené una ficha clinico-epidemiolégica y se le realiz6 un examen
del pelo y cuero cabelludo. El diagnéstico parasitoldgico se realizo por observacion directa de huevos, ninfas y adultos sobre
el cuero cabelludo y/o pelo de la persona. Se evaluaron 170 individuos, determinandose una prevalencia de 10,6% (18/170).
El género femenino resulté més afectado (p<0,05) sin diferencias con relacion a la edad (3* =8,79 g.l.: 7 p>0,05). Los
factores asociados a una mayor prevalencia de pediculosis fueron, ademas del género femenino, el tener el pelo largo, el haber
tenido pediculosis previamente y vivir en hacinamiento. En conclusion, se determind una prevalencia de pediculosis capitis de
10,6% con predominio de las mujeres con pelo largo y que vivian en hacinamiento. Se requieren implementar campafias de
tratamiento y prevencion en esta comunidad que constituye un grupo socialmente vulnerable.
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PEDICULOSIS CAPITIS IN AN INDIGENOUS POPULATION, BOLIVAR STATE, VENEZUELA
ABSTRACT

Pediculosis capitis is caused by Pediculus capitis, wingless insect that is specialized to live on the human scalp. This
ectoparasitosis remains common today especially in children of school age and with socio sanitary deficiencies. The aim of
this cross-sectional study, conducted in June 2014, was to determine the prevalence of head lice in people of the indigenous
community “Itopoicon”, Bolivar State, Venezuela. After signing the informed consent, each participant filled a clinical
epidemiological record and underwent an examination of the hair and scalp. The parasitological diagnosis was made by direct
observation of eggs, nymphs and adults on the scalp and / or hair of the person. 170 individuals were evaluated, determining a
prevalence of 10.6% (18/170). Female gender was more affected (p <0.05) without differences in relation to age (x*> = 8.79
d.f: 7 p> 0.05). Factors associated with a higher prevalence of pediculosis capitis were also the female gender, having long
hair, previously having had lice and live in overcrowded. In conclusion, we determined a prevalence of head lice of 10.6%. It
was most common in women with long hair and living in overcrowding. It is required to implement treatment and prevention
campaigns in this community which is a socially vulnerable group.
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INTRODUCCION

Pediculosis es una ectoparasitosis causada por insectos
el género Pediculus, conocido cominmente como piojo.
La pediculosis puede ser de tres tipos dependiendo del
agente causal y el area del cuerpo afectada. En la
pediculosis corporis el agente (Pediculus corporis)
afecta principalmente el cuerpo; en la pediculosis
capitis (P. capitis) el artrépodo afecta el cuero
cabelludo. El tercer tipo de pediculosis se conoce como
Pthiriasis y es aquella producida por Phthirus pubis que
habita la region pubica del ser humano. Los tres agentes
pueden ser diferenciados con base en las caracteristicas
morfoldgicas de su cuerpo ©. Aunque algunos autores
consideran a P. capitis y P. corporis como especies
distintas, las evidencias moleculares indican que se trata
de la misma especie pero que han sufrido un proceso
adaptativo debido al habitat diferencial que ocupan @3,

Desde el punto de vista historico la pediculosis ha
formado parte de la historia misma del hombre incluso
en algunos casos a su cultura. Se han encontrado
momias de hasta 10000 afios de antigliedad con piojos
segln diversos estudios paleopatoldgicos “7. Los
estudios moleculares realizados a ejemplares de
Pediculus encontrados en momias americanas han
demostrado que el parasito ya estaba presente en las
etapas precolombinas ©2.

Pediculus en su ciclo de vida presenta los estadios de
huevo o liendre, ninfas y adultos. Para completar el
ciclo de huevo a adulto se requieren de 20 a 25 dias.
Una vez puestos los huevos requieren de 5 a 10 dias de
incubacidn, dependiendo de la temperatura corporal del
hospedero (se detiene si baja de 23 °C). Del huevo sale
una ninfa, hemat6faga casi de inmediato, la cual en dos
semanas llegard a adulto habiendo pasado por tres
mudas. Después de fecundada, la hembra inicia la
postura de huevos (promedio 10 diarios), hasta que
muere; es decir, un adulto puede vivir de 30 a 40 dias.
Se calcula que el piojo de la cabeza coloca 100-150
huevos a lo largo de su vida .

La pediculosis capitis es un problema de salud publica
cosmopolita con una elevada prevalencia. Se ha
relacionado con la limitada disposicion de agua y
deficientes practicas de aseo personal. Una vez
instalada, la infestacion puede causar no solo
alteraciones individuales y del nucleo familiar, sino
sociales y hasta econdmicas “?. Los nifios en edad
escolar suelen ser los mas afectados, especialmente las
nifias .

En Venezuela hay pocos estudios publicados “%% y en
el estado Bolivar, como el resto del pais, existen pocas
publicaciones sobre el tema, siendo todos ellos trabajos
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de grado, en su mayoria antiguos, y con poca difusion
@510 a pesar de saberse que es una ectoparasitosis
comdn, especialmente en la poblacion escolar .

Las comunidades indigenas son  consideradas
poblaciones socialmente vulnerables @ y propensas a
las parasitosis debido a que tienen ingresos bajos, viven
en condiciones deficientes y carecen de acceso
adecuado al empleo, educacion, el agua potable, la
alimentacion y los servicios de atencién de salud .
Los estudios de pediculosis capitis en indigenas son
escasos tanto en Venezuela como el resto de América
Latina. En Brasil se encontr6 una prevalencia de 37,4%
entre 216 indios “Xavante” en la region amazonica de
ese pais ®°. Mientras que en Argentina en la provincia
de Misiones, se evaluaron dos comunidades y 177
personas, encontrando una elevada prevalencia de 83%,
con predominio de los nifios de 1-10 afios .

En Venezuela el Unico estudio disponible en este tipo de
individuos encontré una elevada prevalencia de 42%
entre indigenas de las etnias Jiwi (jivi) y Guayu
(waydu) en una comunidad del municipio Sucre del
estado Bolivar. El autor concluye que las deficiencias
sociosanitarias de la comunidad y la falta de recursos

médicos locales son la razén de esa elevada prevalencia
(22)

Ante esta situacion, se decidié realizar un estudio para
determinar la prevalencia de pediculosis capitis en
habitantes de la comunidad indigena “Itopoicon” del
municipio Heres del estado Bolivar y de esta forma
contribuir con el conocimiento epidemiolégico de esta
ectoparasitosis en este grupo de personas.

METODOLOGIA
Tipo de estudio

Se realiz6 un estudio de campo, descriptivo vy
transversal en habitantes de la comunidad indigena
“Itopoicon” del estado Bolivar, Venezuela.

Area de estudio

“Itopoicon” (8°00' 63,9” N, -63° 55' 80,6 E) se ubica a
7 kilometros al noroeste de Ciudad Bolivar, via Ciudad
Piar, sector Cardozo, parroquia José Antonio Péez,
municipio Heres, estado Bolivar. Sus habitantes
pertenecen a la etnia Pemén y son originarios de la
Gran Sabana. En la actualidad hay un sector netamente
formado por poblacion indigena y otra que cuenta con
poblacion mixta. La comunidad cuenta con un
preescolar tipo Simoncito, escuela hasta educacion
basica y también hay un nicleo de la Universidad
Indigena de VVenezuela. Con relacion a los servicios hay
energia eléctrica permanente, el agua se distribuye por
tuberia a partir de un tanque aéreo principal pero este
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sistema no abarca a toda la comunidad. Hay una linea
de autobuses que hacen el transporte hasta la vecina
Ciudad Bolivar. No existe aseo urbano domiciliar ni
sistema de cloacas.

Universo y muestra

El universo estuvo formado por todos los habitantes de
la comunidad indigena que, segin informacion
proporcionada por el Consejo Comunal del sector es de
600 personas. La muestra la formaron todos aquellos
habitantes que voluntariamente permitieron el examen
del cuero cabelludo y aportaron datos para el llenado de
la ficha de control.

Recoleccién de datos

Se informé a la comunidad sobre la importancia de la
investigacion a través de sus lideres comunitarios
(“cacique y capitan”) con la finalidad de obtener su
colaboracion.

Se realiz6 un cronograma de convocatorias donde se
establecieron las fechas para la evaluacion de los
habitantes. El dia indicado cada habitante participante
debié firmar el consentimiento informado. Este fue
hecho en espafiol ya que el 90% de la poblacién lo
habla y entiende. En aquellos casos que la persona solo
hablase el dialecto Pemén, el cacique realizd la
traduccion y si estaba de acuerdo, la persona firmaba el
consentimiento. En caso de nifios fue firmado por uno
de los padres. También se llené una ficha de control la
cual incluy6 datos de identificacién, epidemiolégicos,
sociosanitarios y clinicos de interés; asi como
caracteristicas del pelo. El color del pelo se clasifico en
claro (rubio y rojizo) y oscuro (negro y castafio) ®. La
estratificacion sociosanitaria del grupo familiar de cada
habitante se realiz6 segin el método de Graffar
modificado . Para determinar si la persona vivia en
hacinamiento se realizd el cociente entre el nimero de
personas que habitaban la casa y el numero de
dormitorios. Si el resultado fue igual o superior a 4 se
consider hacinamiento.

A cada persona se le realizd una anamnesis clinica
orientada, asi como una inspeccion visual y manual con
la ayuda de un peine especial en el cuero cabelludo y
pelo para la busqueda de posibles lesiones producto de
la infestacién asi como la colecta de estadios (huevos,
ninfas y adultos) del insecto. Para esto Ultimo, se realizd
un peinado de la cabeza de la persona sobre una tela
blanca para mejor identificacion de los estadios
encontrados. También se reviso detalladamente el peine
especial utilizado para el examen.

Cada estadio encontrado fue colocado en un tubo de
ensayo con 10 ml de alcohol isopropilico al 70% para
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su conservacion; en los casos positivos se tomaron
algunos pelos con liendres y se colocaron en un sobre
previamente identificado, se transportaron al laboratorio
y se realizd su identificacion definitiva mediante estudio
en microscopio estereoscopico.

Se considerd como positiva para pediculosis capitis, la
presencia de al menos un estadio del ectoparésito
(huevo, ninfa o adulto).

Andlisis de datos

Los resultados se analizaron mediante estadistica
descriptiva basica. La significancia de la asociacion
entre pediculosis y los posibles factores asociados
(edad, sexo, etc.) se evalu6 mediante la prueba
estadistica Ji al cuadrado (x®) con un nivel de
significancia de 95% o la razdn de los productos
cruzados u Odds Ratio (OR) segin el caso. Se
considero significativo un valor de OR igual o mayor de
2. Se trabajé con un intervalo de confianza del 95% y
todos los datos se analizaron con programa SPSS
version 21.0 para Windows.

Aspectos bioéticos

Ademas de la firma del consentimiento informado, se
entregd a cada habitante el resultado de su evaluacion.
A los individuos que resultaron parasitados se les
suministré de forma gratuita, tratamiento pediculicida y
un folleto con las medidas preventivas. Este trabajo se
realizé apegado a las normas de investigacion en seres
humanos segun la declaracion de Helsinki ©*.

RESULTADOS

De una poblacion total de 600 personas, se evaluaron
170 habitantes, es decir, 28,3% del universo. De ellos,
la mayoria era del sexo femenino con 104 habitantes
(61,2%). Con relacion a la edad, se evalu una mayor
cantidad de personas menores de 10 afios (94
individuos-54,7%), aunque se estudiaron habitantes
desde el mes de nacido hasta los 84 afos, con una
media de edad de 17,75 afios + 20,1.

La prevalencia de pediculosis capitis fue de 10,6%
resultando afectados 18 personas. Entre los menores de
10 afos se diagnosticd el mayor nimero de casos de
pediculosis con 8 (8,6%). Destacd que después de los
30 afios no se encontraron casos con excepcion de uno
en el grupo de 60-69 afios, sin embargo, la diferencia no
fue estadisticamente significativa (y° (correccién de
Yates)=8,79 g.l.: 7 p>0,05) (Tabla 1). Con relacion al
género, el femenino fue el mas afectado (15,4%) con
una diferencia estadisticamente significativa (p <0,05)
(Tabla 2).
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TABLA 1
Prevalencia de pediculosis capitis segun edad en habitantes de
la comunidad indigena “Itopoicon”, estado Bolivar, junio de 2014

Grupo Pediculosis capitis
de 8l NO Total
edades % No. % No. %

No.

8 86 8 914 9 M7
1018 ] 200 24 800 30 176

3

0

0

0

v v 1

231 9 19 12 [A!
00 10

1000 10 59

00 6

1000 6 35

00 5

o 5 29
{100 9 W 1 59
270 0 00 4 100 4 24
Total ® 105 152 84 10 100

1 (comeccion de Yates)=8,79 g.:7 p>0,05

TABLA2
Prevalencia de pediculosis capitis segin género en habitantes de la comunidad
indigena “ltopoicon”, estado Bolivar, junio de 2014

Pediculosis capitis Total
Genero ] NO
No. % No. % No. %
Femenino 16 154 ] 846 104 612
Masculino 2 30 64 970 66 388
Total 18 106 152 894 170
1 (comeccion de Yates)=527 gl:1 p<0,05

Al relacionar la presencia de pediculosis capitis y las
caracteristicas del pelo de los habitantes, se encontrd
una relacién estadisticamente significativa entre
pediculosis capitis y tener el pelo largo. La higiene, el
color y el tipo del pelo, no se asociaron con una mayor
prevalencia del insecto entre los habitantes evaluados
(Tabla 3).

Se estudiaron otros posibles factores asociados a una
mayor prevalencia de pediculosis capitis, encontrandose
que con relacion al estrato sociosanitario, 110 (64,7%)
pertenecian al estrato de pobreza (IV) y 44 (25,9%) al
de pobreza extrema (V). No se evaluaron habitantes
pertenecientes a los estratos | y Il. Habitantes de los
estratos | a Il fueron afectados por la pediculosis capitis,
sin diferencias estadisticamente significativas (32
(Correccion de Yates)=4,21 g.l.: 2 p>0,05). El 38,2%
(65/170) de los habitantes evaluados vivian en
condiciones de hacinamiento. De los 18 casos de
pediculosis capitis, 11 (61,1%) estaban hacinados
siendo esta diferencia estadisticamente significativa (3
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=4,46 g.l.: 1 p<0,05) comparada con los que no tenian
pediculosis. Solo 35,3% (60 casos) de los estudiados
dijeron haber tenido pediculosis previamente. De ellos,
11 (18,3%) tenian la ectoparasitosis al momento de
realizar el estudio. Mientras que de los 64,7% (110
casos) que no habian tenido la infestacién previamente,
solo el 6,4% la tenia actualmente. Es decir, el haber
tenido la enfermedad previamente fue un factor de
riesgo para tener pediculosis (x*=5,88 g.l.: 1 p<0,05

OR: 3,3) (Tabla 4).

TABLA 3
Habitantes con y sin pediculosis capitis, segun caracteristicas del pelo.
Comunidad indigena “Itopoicon”, estado Bolivar, junio de 2014

Caracteristica Habitantes
del Con pediculosis  Sin pediculosis Total Significancia
pelo M. % Mo % No % estadistca
Longitud
OR 6.3 (1.63-4450)
Largo 6 163 8 BT B 56
2668 p<05 (5)

Coro 228 W W2 T 44
Color

0 N2 16 ke 14 p oorem
scuro ’ ! O o)
Claro 0 00 16 100 16 94
.
IpoL' 60 10w 1 py  CeCiME
=0 : : T 0505 ()
Onduado 2 200 10 80 1 T4
Higiene

A OR: 078 (0,11:3%5)
Sucio D% N WS BB g
Limpio 6 122 13 &8 MW 85

S: Significativo; NS: No Significativo

TABLA4
Algunos factores asociados a pediculosis capitis, en habitantes de la comunidad
indigena “Itopaicon”, estado Bolivar, junio de 2014

Factores Habitantes
asociados Con pediculosis  Sin pediculosis Total Significancia
No. % No. % Noo % estadistica
Estrato
o =421 p>0,05 (NS)
sociosanitario
[ 4 B0 172 10 16 94
v 1100 99 900 10 647
\ 3 68 41 932 4 259
Hacinamiento
e OR 28508547
Sl 1 61 b %5 65 382
=446 p>0,05 (NS)
NO 7T 389 9 645 105 618
Pediculosis previa
Sl i 11 183 49 87 60 353 OR339
' ' ‘ 5,60 p<0,05 (S|
NO 7 64 103 936 110 647 FS8p00E

S: Significativo; NS: No Significativo
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De los 18 habitantes con pediculosis capitis, solo 5
(27,8%) sabian que tenian la enfermedad actualmente;
mientras que de los 152 casos sin pediculosis, 4 (2,6%)
dijeron que tenian actualmente la parasitosis, siendo
esta diferencia estadisticamente significativa.

El 38,9% (7/18) de los parasitados estaba asintomatico
y en el grupo de sintomaticos (11 casos), las
manifestaciones clinicas encontradas fueron prurito en
cuero cabelludo (72,7%), lesiones costrosas (36,4%) y
eritema (9,1%). Dos nifios presentaron simultaneamente
prurito y costas en cuero cabelludo. Llamé la atencién
que no se identificaron adenopatias satélites en ninguno
de los casos. El prurito en cuero cabelludo fue
significativamente mas frecuente entre los nifios con
pediculosis capitis (x> =22,44 g.l.: 1 p<0,05).

Con relacion a las fases evolutivas del pediculo
encontradas en los habitantes parasitados, solo se
identificaron huevos y adultos, siempre en baja cantidad
(datos no presentados). El estadio evolutivo mas
cominmente encontrado fue el huevo con 88,9% (16
casos), seguido de adultos (3 casos-16,7%). Valga
resaltar que 15 habitantes (83,3%) tenian solo huevos, 2
(11,1%) solo adultos y un caso (5,6%) asociado adultos
y huevos.

DISCUSION

La prevalencia de pediculosis capitis en habitantes de la
comunidad indigena “Itopoicon” fue de 10,6%. Esta
prevalencia es baja comparada con otros estudios a
nivel mundial en nifios @23 Con relacion a
comunidades indigenas, hay apenas dos estudios
publicados en América Latina y en ambos la
prevalencia fue mayor que la aqui establecida: 37,4%
entre 216 indios Xavante en la regién amazonica de
Brasil @ y 83% en habitantes de dos comunidades (177
personas) indigenas de Argentina .

En Venezuela el Unico estudio disponible en indigenas,
determind una elevada prevalencia de 42% entre
indigenas de la etnia Jiwi y Guayu en una comunidad
del municipio Sucre del estado Bolivar ®®. Es decir
también, superior a la cifra aqui determinada.

Como en otros estudios la mayoria de los afectados era
del género femenino 17272313 gjandg Ia diferencia
estadisticamente significativa. La mayor prevalencia en
el género femenino se debe a que las mujeres
generalmente usan el pelo largo lo que favorece el ciclo
bioldgico del insecto. Ademas, las mujeres cuando
nifias contribuyen con sus habitos y comportamientos, a
la transmisidn pues ellas suelen tener un contacto social
mas frecuente y estrecho que los varones, teniendo la
costumbre de intercambiar objetos de uso personal,
tales como peines y cepillos #1739, En el trabajo de
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Villalobos et al. ©®) en indigenas de Argentina

predominé el sexo femenino, lo cual tiene relacion
directa con el uso de pelo largo en los individuos
evaluados en esas comunidades.

Con relacion a la edad, los nifios resultaron mas
afectados lo cual coincide con los estudios realizados
tanto en Venezuela como en otros paises “4*%3). En los
trabajos de Villalobos et al. ® en Argentina y en el de
Onton @ en indigenas del estado Bolivar, Venezuela,
también los nifios menores de 10 afios resultaron mas
afectados.

En el presente estudio, Ilamd la atencion la presencia de
varios casos en adultos, lo cual es infrecuente 423639,
Es necesario realizar otras evaluaciones para establecer
los determinantes epidemioldgicos exactos de esos
casos, pero se encontr6 que la mayoria de ellos
ocurrieron en el seno familiar (convivientes en la misma
vivienda) donde habian casos de nifios parasitados,
hecho que es comdn que ocurra ©® en especial cuando
hay hacinamiento en el domicilio ©2.

Con relacién a las caracteristicas del pelo asociadas a la
pediculosis capitis se determind que los habitantes con
pelo largo presentaron mayor prevalencia de
pediculosis. Estudios previos han encontrado resultados
similares aunque no en comunidades indigenas
(013172130 yn  pelo largo le brinda mejores
condiciones ecolégicas al pediculo para su desarrollo;
ademas, hace mas dificil la higiene del mismo €.

En el presente estudio otros factores como color del
pelo y tipo del mismo no tuvieron asociacion
estadisticamente  significativa con una mayor
prevalencia de la ectoparasitosis. Ello posiblemente se
debe a la homogeneidad fenotipica existente en la
poblacion con respecto a estas dos caracteristicas. De
hecho, la mayoria tenia pelo liso y oscuro y solo una
cantidad muy pequenia lo tenia claro y ondulado. Es por
ello que no se encontraron diferencias al respecto, como

si ocurre cuando se evallan poblaciones no indigenas
(13,17,27,32,34)

Varios autores han relacionado la elevada prevalencia
de pediculosis capitis con las deficiencias
sociosanitarias y econdmicas de las personas afectadas
(12133640) ~ aspecialmente en el caso de comunidades
indigenas ®?). La mayoria de la poblacién aqui
estudiada, pertenecia a los estratos de pobreza y pobreza
extrema; asi que se esperaba una elevada prevalencia de
pediculosis capitis, pero ello no sucedié. Esto indica
que las deficientes condiciones sociosanitarias no debe
ser el Unico factor a considerar. Tal vez el facil acceso
al sistema de salud actué como un factor protector en
ese sentido, pues aunque la comunidad cuenta con
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deficiencias sanitarias y de saneamiento ambiental, la
cercania de una ciudad importante como Ciudad
Bolivar, capital del municipio Heres, tal vez, tenga
algin papel (transculturizacion) en cuanto a los
cuidados médicos, particularmente los curativos, ya que
los pobladores suelen ir hasta esa ciudad en busca de
ayuda médica.

Igualmente, por tratarse de un grupo social y
culturalmente vulnerable, se realizan frecuentemente en
la comunidad diversas campafias y programas medico-
asistenciales por parte de universidades, alcaldia y la
gobernaciéon del estado. Finalmente, la comunidad
cuenta con un ambulatorio médico que es ampliamente
usado por sus habitantes. Todo ello facilita los cuidados
de la salud de estas personas y pudiera estar incidiendo
en la baja prevalencia de la ectoparasitosis.

Otro hecho que se debe resaltar es que si bien es una
comunidad muy pobre, la mayoria de los examinados
no tenia el pelo sucio sino todo lo contrario, limpio y
amarrado, lo cual puede influir negativamente en la
transmisién y/o sobrevida del insecto.

El hacinamiento es tan importante de la transmision de
la pediculosis capitis que los casos pueden ocurrir sin
importar el estrato sociosanitario y econémico siempre
y cuando la persona viva en hacinamiento ?7394142)
Esto se verifico en el presente estudio donde el 61,1%
de los casos de pediculosis ocurrieron en viviendas con
hacinamiento. El contacto estrecho y permanente
favorece la transmision del pediculo ©®.

Otro factor asociado a la presencia de pediculosis
capitis fue el haber padecido previamente la
enfermedad. Esto se explica porque el individuo
infectado puede permanecer bajo las mismas
condiciones que determinaron en contagio anterior y
mientras no cambie de habitos y/o actitudes seguira en
riesgo de padecerla.

Como en otros estudios ™, el huevo fue la fase

evolutiva de Pediculus mas comun, lo que pudiera
indicar que las personas realizaban desparasitacion
manual pues aunque se encontraron adultos en algunos
casos, la cantidad fue pequefia. Esto indica que aunque
se trata de un grupo poblacional socialmente vulnerable
con bajo nivel educativo y social, reconocen y saben
como tratar la pediculosis. De hecho, de los 18 casos, 5
sabian que tenian el insecto. Este hallazgo es importante
y podria tener repercusiones directas para implementar
estrategias de control y tratamiento.

Con relacion a las manifestaciones clinicas, entre los
parasitados se encontré el prurito en cuero cabelludo
como la mas comun, coincidiendo con otros estudios
@330 E| hecho de que 38,9% de los casos estuviera
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asintomético sugiere una baja carga parasitaria entre los
infestados. Eso se explica, como ya se comento, por el
conocimiento que tenian las personas de saberse
infectadas y por consiguiente realizan algin tipo de
tratamiento para su eliminacion. Recordando que las
manifestaciones clinicas dependen de la accion ejercida
por los adultos y las ninfas.

En conclusion, se determind una prevalencia de 10,6%
de pediculosis capitis en habitantes de la comunidad
indigena “Itopoicon” del estado Bolivar, Venezuela,
con una mayor afectacion del género femenino pero sin
diferencias con relaciéon a la edad, aunque los nifios
menores de 10 afios resultaron més afectados. Los
factores asociados a una mayor prevalencia de
pediculosis capitis fueron: género femenino, poseer pelo
largo, el haber padecido previamente la parasitosis y
vivir en hacinamiento. A pesar de esta baja prevalencia
se deben implementar campafias de tratamiento y
prevencion en esta comunidad que constituye un grupo
socialmente vulnerable.
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