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Biodiversidad parasitaria
entre indigenas y mestizos
adultos de San Pedro Itzican,
Jalisco, México

Seflor editor: generalmente en las regiones
con bajo desarrollo socioeconémico las
enfermedades parasitarias se presentan
con mayor frecuencia, debido a la poca
cultura de prevencion para la salud, las
deficiencias sanitarias y los malos habitos
higiénicos. En México, el mayor niimero
de publicaciones sobre parasitosis intes-
tinal se enfoca a los nifios, tal vez porque
el padecimiento tenga repercusion en su
crecimiento y desarrollo.! De acuerdo
con el XII Censo General de Poblacién y
Vivienda 2000 en México, se registraron
100 millones de habitantes; 6 millones
(7.1%) hablan alguna de las 85 lenguas
indigenas. En Jalisco se habla nghuatl,
huichol, tarasco y zapoteco. La pobla-
cién indigena se ubica en comunidades
rurales, practica la medicina tradicional
y tiene poco acceso a los programas
de salud; cabe destacar que los menos
atendidos son los adultos.? El objetivo
de nuestra investigacion fue determinar
la biodiversidad de enteropardsitos, la
asociacién con manifestaciones clinicas y
factores sociodemograficos y culturales,
en la poblacién indigena y mestiza adulta
de San Pedro Itzican, Jalisco.

El material y los métodos se apli-
caron en dicha poblacién ubicada en la
regién de la Ciénega que bordea al Lago
de Chapala en Poncitlén, Jalisco, y cuenta
con 4 478 habitantes, de los cuales 2 068
son mayores de 18 afios. La mayorfa son
bilingiies (ndhuatl-espafiol). Doscientos

ochenta adultos entregaron heces de tres
dias, que fueron procesadas mediante
examen directo, Faust, Kato-Katz y Kin-
youn.® Se aplic un interrogatorio sobre
la presencia de sintomas clinicos gastro-
intestinales en los tltimos 10 dfas y una
encuesta sociodemografica y cultural. Se
realiz6 andlisis por promedio, desviacién
estandar, frecuencia, porcentaje, razén de
momios y ji cuadrada. El proyecto fue
revisado y aprobado por el Comité de
Bioética e Investigacién de la Universidad
de Guadalajara.

Se reporta que 169 individuos
(60%) resultaron positivos a parésitos.
Las parasitosis tnicas fueron 44%, las
multiples 56 por ciento. La cuenta de
huevos/gramo/heces para los 30 casos
de Ascaris lumbricoides fueron siete
leves (24%), 15 moderados (48%) y ocho
severos (28%); para Trichuris trichiuria
e Hymenolepis nana, 100% fueron leves.
Los principales sintomas fueron cefalea,
flatulencia, dolor abdominal tipo célico,
dolor epigdstrico, distensién abdominal y
ndusea, sin diferencia significativa. Se to-
maron en cuenta factores de riesgo como
grupo de menor edad, la distribucién por
sexo, las casas sin drenaje, la ocupacién
del ama de casa (64% parasitadas) y los
que no realizan aseo de manos antes
de preparar y consumir alimentos, con
diferencia significativa (p<0.05).

Como conclusién, un estudio de
432 nifios (1 a 10 afios) del Instituto Alte-
fio para el Desarrollo (IAD) en Arandas,
Jalisco, muestra 47% con E. histolytica y G.
lamblia.* Un informe de Guadalajara, en 288
lactantes y prescolares con diarrea aguda,
indica2.8% de C. parvum, 2.4% de G. lamblia,
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14% de B. hominis y 0.7% de E. histolytica.5
No existen reportes de enteropardsitos en
adultos de Jalisco.

En Itzicdn, a pesar del uso de la
herbolaria (manzanilla, estafiate, epazote,
albahaca, orégano y hierbabuena) en los
individuos en los que se sospecha de
pardsitos, la prevalencia fue superior a
50 por ciento. Sélo el grupo de 18 a 20
afios tuvo un porcentaje menor (p<0.05).
Se reporta E. histolytica/E. dispar porque
la morfologfa no es suficiente para wdi-
ferenciar las dos especies.® Se notifica
una alta frecuencia de B. hominis, 7% de
cryptosporidiosis, un caso de cyclospo-
rosis y 35 casos con helmintiosis leves y
moderadas. La cefalea, flatulencia, dolor
abdominal tipo célico y el dolor epigds-
trico fueron los principales sintomas
asociados con entamebosis, blastocystosis
y giardiosis que no ponen en riesgo la
vida del huésped. Sin embargo, algunos
helmintos ocasionan importante dafio en
los adultos, como lo sefiala un estudio en
100 mujeres chiapanecas de 16 a 75 aios,
delas cuales 50% albergaba N. americanus
y en 18 habia asociacién con anemia
severa.” En 207 mujeres embarazadas
de Veracruz, 38% estaba parasitada, con
mayor probabilidad de tener un recién
nacido con peso menor a lo esperado.?

Pocas publicaciones mencionan la re-
lacién entre individuos de habla indigena
y parésitos. Un reporte de nifios chiapa-
necos tojolabales asocia la alta frecuencia
(67%) conla pobreza y la dificultad de co-
municacién con los servicios sanitarios.’
En una comunidad huichol con précticas
de medicina tradicional y condiciones de
insalubridad, los indigenas tienen una
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frecuencia més alta de pardsitos (p<0.05)
comparada con la poblacién mestiza.l’
Los resultados de Itzicdn contribuyen a
elaborar el mapa geoparasitario del pais.
Los resultados de este estudio sefialan
que la poblacién adulta carece de hébitos
higiénicos a pesar de los servicios sanita-
rios y asi mantienen la transmision en la
comunidad. La educacién para la salud
debe ser prioritaria en comunidades ru-
rales, indigenas y mestizas, para mejorar
la calidad de vida de sus habitantes.
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