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EDITORIAL

Aunque no se conoce de manera precisa a nivel mundial el número de persona con parásitos intestina-
les, la Organización Mundial de la Salud estima que 3 500 millones de personas están colonizadas por 
parásitos intestinales en todo el mundo y que aproximadamente 450 mil padecen enfermedad por pa-
rásitos. En general se ven afectadas las poblaciones más pobres y desfavorecidas, que no cuentan con 
servicios urbanos, no tienen drenajes, tienen una alta convivencia con animales y tienen limitaciones 
para acceder al consumo de agua potable entre otros aspectos. En México, existen algunos estados 
donde continúan existiendo  pueblos indígenas que viven con  altos niveles de pobreza y marginación, 
siendo la zona del sureste la más afectada. 

Los parásitos intestinales causan entre otros impactos que los niños menores de cinco años no 
tengan un desarrollo humano adecuado debido a la desnutrición crónica y trastornos de malabsorción 
que les generan.1 Existen evidencias de cómo pueden los parásitos afectar el microbioma intestinal con 
repercusiones en múltiples funciones intestinales.2 En este número de la revista Trujillo- Vizuet y cols. 
analizan la frecuencia de parasitosis y el impacto de condicionar anemia en una población del estado de 
Chiapas; este estado tiene un alto número de poblaciones indígenas con diversos grados de pobreza 
y marginación.3,4

Trujillo- Vizuet y cols. encuentran una prevalencia del 46% de menores de 12 años parasitados, 
en los que predominan los protozoarios como agentes etiológicos, fenómeno semejante al observado 
en otras poblaciones rurales en los estados de Yucatán y en San Luis Potosí (5,6). Por otra parte hay que 
considerar que existen parásitos oportunistas que suelen afectar también a poblaciones con condicio-
nes especiales.7,8

Las parasitosis intestinales, como otras enfermedades asociadas a la pobreza  representan un 
reto para la salud pública. A pesar de que algunos programas han intentado modificar la pobreza, no 
han tenido el éxito esperado, específicamente en parasitosis.1 Se requiere mayor intervención en las 
comunidades que carecen de los servicios públicos elementales, como tener agua intubada, clorada 
(potable), sistemas de drenaje adecuados, áreas de eliminación de desechos, disminución de animales 
callejeros; además del incremento en medidas de higiene básicas como el lavado de frutas y verduras, 
consumo de agua potable o hervida, lavado de manos antes del consumo de alimentos, evitar fecalismo 
al aire libre, evitar convivencia estrecha con animales y de manera colateral incrementar las campañas 
periódicas de desparasitación. 
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