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ENFERMEDADES GENETICAS

RESUMEN
El sistema de castas de la India, quizas el siste-
CASTE SOCIAL STRATIFICATION ma de estratificacion social mas antiguo del
SYSTEM IN INDIA AND THEIR mundo, entrafia una compleja ordenacién de los
grupos sociales basado en la pureza ritual. Al
INVOLVEMENT IN THE GENETIC realizar una valoracion de los trastornos genéti-
DISEASES cos en la India, afloran una serie de factores,

muchos de los cuales son Unicos para este sub-
continente: la naturaleza multiétnica, la estratifi-
cacion poblacional por tribus y castas, la gran

Dr. Noel Taboada Lugo 1 extension territorial y la variedad de climas y fac-

Dr. Roberto Lardoeyt Ferrer 2 tores medioambientes brindan la posibilidad de
recopilar una enorme cantidad de datos béasicos
que podrian ser usados en resolver importantes
problemas de la ecogenética.

Debido a la diversidad genética de la India y a
que la endogamia es generalizada entre las dife-
rentes castas existentes, la frecuencia de
muchas enfermedades genéticas es elevada,
limitandose en ocasiones a determinada casta o
grupo étnico en particular.
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ABSTRACT

The caste system of India is maybe the oldest
social stratification system all over the world; it
entails a complex ordering of social groups
based on ritual purity. When we make an assess-
ment of genetic disorders in India, emerge a
number of factors, many of which are unique to
the subcontinent: the multiethnic, population stra-
tification by tribes and castes, the vast land area
and the variety of climates and environments fac-
tors provide the ability to collect a large amount
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of basic data that could be used to solve important
problems ecogenetics.

Due to the genetic diversity of India, and inbree-
ding is widespread among the various existing
breeds, the frequency of many genetic diseases is
high, sometimes it is limited to a particular caste or
ethnic group.

Keywords: Social Classes. India. Genetic disea-
ses. Endogamy.

INTRODUCCION

El sistema de castas es una manera particular de
estratificacion social al que se pertenece sélo a
través del nacimiento y se caracteriza por tener un
sistema solido, rigido e inmovil. Normalmente se
da en paises subdesarrollados pero también se le
considera como un fendmeno especialmente
hind(, implantado en su sistema de valores y filo-
sofia e inexplicable fuera de este contexto (1).

Fueron los portugueses quienes utilizaron el térmi-
no ‘casta’ para referirse al particular sistema de
organizacion social que descubrieron en la India.
La palabra en sanscrito para este sistema era
‘Varna’, literalmente ‘color’, aunque también signi-
fica ‘clasificar’ o ‘dividir en partes’. El sistema de
castas de la India, quizas el sistema de estratifica-
cién social mas antiguo del mundo, entrafia una
compleja ordenacion de los grupos sociales basa-
da en la pureza ritual. Atribuido al legislador Manu,
el sistema fue esbozado hace méas de 2 000 arfos
en el Dhrama Shastra, piedra angular de la religion
hindu.

El sistema de castas existe tradicionalmente
desde la antigliedad en paises donde el hinduismo
ha sido la religion predominante, como Nepal,
Pakistan, Bangladesh, la isla de Bali en Indonesia.
Este sistema también se extendi6 a aquellos pai-
ses que alguna vez estuvieron bajo el mandato
colonial britanico y donde hoy en dia la poblacion
india es mayoria o una minoria significativa, como
en Fiji, Guyana, Trinidad y Malasia (1) (2).

No hay una teoria universalmente aceptada sobre
el origen del sistema indio de castas. De acuerdo
a las investigaciones actuales, las castas empeza-
ron a establecerse a raiz de la invasion aria del
norte de la India, hacia el afio 1 500A.C. Los inva-

sores, pueblos barbaros con sociedades estratifi-
cadas, pero dotados de gran movilidad social,
encontraron una antigua civilizacion fuertemente
estratificada, con caracteristicas semejantes a la
sociedad que se ha clasificado como oriental.
Aparentemente, fue de la combinacion de estas
dos sociedades tan distintas de donde surgi6 el
sistema de castas.

El sistema de castas en la India describe la estra-
tificacion social y las restricciones sociales pre-
sentes en el subcontinente indio, donde las clases
sociales vienen definidas por miles de grupos
hereditarios endégamos, las “varnas o castas”, los
que a su vez estan conformados por subgrupos a
menudo llamados “jatis”. Dentro de un “jati” exis-
ten grupos hereditarios denominados “gotras”, el
linaje o clan de un individuo. Los jatis son subcas-
tas dentro de una misma casta. Son unidades
endégamas y en la préactica se cuentan por milla-
res repartidas por toda la India (2) (4).

La "pureza" de las castas suele mantenerse
mediante regla de endogamia, al prohibir el matri-
monio entre personas de distintas castas, pues
ello implica la expulsion de ambos contrayentes de
sus respectivas castas.

Otro aspecto que delimita las fronteras de la casta,
aparte de reglas de matrimonio, es la comensali-
dad, es decir, la forma en que los alimentos se
comparten. Los miembros de una casta sé6lo com-
parten alimentos elaborados y servidos por miem-
bros de su misma casta o ligeramente superior o
inferior. Igualmente, la dieta es un elemento pri-
mordial. Los tables alimenticios propios de cada
casta y las reglas de etiqueta gobiernan podero-
samente las relaciones entre castas.

En el sistema de castas de la India, un paria, dalit
0 panchamas, es una persona que, de acuerdo
con las creencias hindles tradicionales, se consi-
dera fuera de las cuatro varnas o castas. Al estar
fuera de las varnas, a los parias, antes denomina-
dos “intocables”, sblo se les ha permitido histori-
camente realizar los trabajos mas marginales,
poco saludables, desagradables o contaminantes.
La palabra ‘dalit’ significa ‘oprimido’, y es la deno-
minacién que los movimientos de ‘intocables’ utili-
zan como bandera para exigir el cumplimiento de
sus derechos.
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En el pasado, los dalits sufrieron segregacion
social y restricciones, ademas de una extrema
pobreza, tradicionalmente eran aislados en sus
propias comunidades. No se les permitia rezar en
los templos con el resto, ni tomar agua de las mis-
mas fuentes. Las personas de castas mas altas no
se relacionaban con ellos. Tocar la sombra de un
dalit podria contaminar a un miembro de las cas-
tas altas. Si de algin modo un miembro de una
casta mas alta tomaba contacto fisico o social con
un intocable, debia ser purgado de la impureza
recién adquirida.

La discriminacién de los parias, dalits o intocables
fue formalmente abolida por la Constitucion de la
India en 1950, y ha registrado un declive desde
entonces, aunque no se ha logrado su erradica-
cion. La discriminacion existe ain en zonas rura-
les y en la esfera privada. No obstante, ha desa-
parecido en zonas urbanas y en la esfera de lo
publico, en lo relativo a libertad de movimiento y el
acceso a la educacion (2) (3).

La fluidez del sistema de castas qued6 alterada
con la llegada al subcontinente de los invasores
britanicos. Anteriormente, las clasificaciones de
castas diferian de un lugar a otro. Las castas no
constituian una descripcion rigida de la ocupacion
o estatus social de un grupo. Pero la sociedad bri-
tanica estaba dividida en clases, y los britanicos
intentaron elaborar una clasificacion normativa
como elemento de organizacion social. Vieron la
casta como un indicador de ocupacion, estado
social y habilidad intelectual.

Aunque el sistema de castas ha sido asociado
generalmente con el hinduismo (brahmanismo), el
sistema de castas también esta presente en otras
religiones del subcontinente indio, como el Islam o
el cristianismo. En el presente, mas del 70 por
ciento de los cristianos indios son “dalits”, pero los
cristianos de castas adelantadas controlan el 90
por ciento de los trabajos eclesiasticos administra-
tivos.

La Constitucién India ha ilegalizado la discrimina-
cién por razon de casta, en linea con los principios
de secularismo y democracia en los que fue fun-
dada la nacion. Las barreras de casta estan muy
debilitadas en las grandes ciudades, aunque per-
sisten en las areas rurales del pais. Aun asi, el sis-
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tema continta sobreviviendo de forma cambiante
en la India moderna, fortalecido por una combina-
cion de percepciones sociales y politicas secta-
rias.

El sistema de castas fue desafiado por el budismo,
la principal disidencia del hinduismo, y flexibilizado
(recientemente en el siglo XX) por los movimientos
de derechos sociales. La prédica del Mahatma
Gandhi (1869- 1948) contribuyé mucho a la cons-
truccién de una sociedad civil no dependiente de
los preceptos religiosos (1) (3) (5).

EL ESTATUS MODERNO DE LA CASTA

El sistema de castas sigue siendo muy rigido en
algunas areas rurales y pequefas ciudades. La
casta también sigue teniendo un peso importante
en la politica india. El Gobierno de la India ha
registrado oficialmente castas y subcastas, con el
proposito de determinar quiénes tienen derecho a
las famosas “cuotas” o reservas, es decir, las
medidas de discriminacién positiva en la educa-
cion y los trabajos publicos. Las listas del gobierno
incluyen: castas registradas, tribus registradas y
otras castas atrasadas.

+ Las castas registradas son generalmente castas
de antiguos intocables o dalits. Actualmente, los
dalits suponen un 16 por ciento de la poblacién
total de la India (es decir, unos 160 millones de
personas). S6lo en el territorio de Delhi hay 49
castas listadas como castas registradas.

« Las tribus registradas son grupos tribales.
Actualmente componen un 7 por ciento de la
poblacion total de la India, es decir, unos 70 millo-
nes de personas.

+ Més de 3.000 castas se incluyen bajo la etiqueta
de otras castas atrasadas, se estima que confor-
man entre el 32 al 52 por ciento de la poblacién de
la India.

El gobierno indio rechaza cualquier equivalencia
entre la discriminacion por casta y la discrimina-
cion racial, con el argumento de que los asuntos
de casta son esencialmente intrarraciales e intra-
culturales. Y ademas, los socidlogos han descrito
a la visién de las castas como un sistema estati-
co y estratificado ha dejado paso a otra vision con
una estratificacion mas procesal. Existen observa-
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dores, sin embargo, para quienes el sistema de
castas encubre un sistema de explotacion por los
présperos de los oprimidos.

En muchos lugares de la India, la tierra es propie-
dad de terratenientes de las castas dominantes,
que explotan a los jornaleros sin tierra y los arte-
sanos pobres, mientras los degradan con énfasis
ritual para demostrar su estatus inferior. La casta
determina el puesto de un individuo en la socie-
dad, el trabajo que puede desempefar, con quién
podréa casarse, con quién podra hablar. Los hindu-
es creen que el karma de vidas anteriores deter-
minara la casta en la que un individuo renacera (1)

(2) (4) (6).

IMPLICACIONES DEL SISTEMA DE CASTAS
EN LA INCIDENCIA DE ENFERMEDADES
GENETICAS

Los cientificos del Centro de Biologia Celular y
Molecular de Hyderabad, de la India, de la
Universidad de Harvard y del Instituto Tecnologico
de Massachusetts, dirigidos por David Reich, exa-
minaron polimorfismos de nucleétido tnico (SNPs
del inglés Single Nucleotide Polimorphims) en per-
sonas que representaban a diferentes castas y
grupos étnicos diversos de toda la India.

Ademaés de un valor historico, la investigacion tam-
bién tiene implicaciones médicas para las pobla-
ciones indias. Las enfermedades recesivas here-
ditarias, trastornos de un Gnico gen que se produ-
cen soélo cuando un individuo porta dos alelos
mutados del gen, son comunes en las poblaciones
que descienden de pocos individuos "fundadores".
Segun los investigadores, a pesar de que los indi-
viduos de cualquier casta, son una mezcla de los
dos grupos humanos ancestrales -el sury el norte-
gue colonizaron la India en la noche de los tiem-
pos; las castas, son la causa de que India triplique
la diversidad genética europea.

En opinién de Lalji Singh, investigador del Centro
de Biologia Celular y Molecular de Hyderabad,
estos descubrimientos significarian que “genética-
mente la India no es una Unica y de gran pobla-
cion, sino que seria mas correcto describirla como
muchas poblaciones aisladas mas pequefas”, a lo
qgue Thangarai afiade que "esto explicaria por qué
la incidencia de enfermedades genéticas entre los
indios es diferente del resto del mundo" (7) (8).

La poblacion india comprende aproximadamente
una sexta parte de la poblacién mundial, con fami-
lias de gran tamafno, y altos niveles de endogamia,
lo que proporciona recursos Unicos para el estudio
de la etiologia y la patogénesis de las enfermeda-
des genéticas de etiologia compleja.

Recientes estudios revelan que la poblacién de la
India, presenta con una frecuencia cada vez
mayor enfermedades cardiovasculares, con cifras
realmente sorprendentes, que revelan que la pre-
disposicion a este tipo de enfermedades es mucho
mas alta que en cualquier otra parte de mundo;
con mayor incidencia en las zonas urbanas del Sur
del pais. Sin duda se trata de un problema muy
serio de salud pues las enfermedades cardiovas-
culares son una de las principales causas de
muerte a nivel mundial. Segun algunos cientificos,
se cree que los pobladores de la India presentan
una mutacién genética que los hace susceptibles
a posibles ataques coronarios. Las estadisticas
son realmente alarmantes, se plantea que para el
afo 2020, mas del 60% de la poblacion del pais
presentara algun tipo de enfermedad cardiaca (9)
(10) (11).

Las miocardiopatias, debido a mutaciones sarco-
méricas, son la causa monogénica mas frecuente
de fallo cardiaco. Se ha identificado la mutacion
genética (una delecion de 25 pb) en el gen
MYBPC3, que se ha asociado a un riesgo incre-
mentado de estos trastornos en la poblacién india,
lo que ha hecho posible que estas enfermedades
cardiacas se extiendan ampliamente a diferentes
castas y etnias de la India, sin embargo esta dele-
cion no se observa en los residentes de las islas
Andaman y Nicobar, ni en las poblaciones del
noreste del pais (12) (13).

Se conoce, ademas, que la tasa de mortalidad por
Diabetes Mellitus reportada en la India es muy
superior a la de otros paises, y cuadriplica a la que
existe en Espafa. Similar comportamiento se des-
cribe en su prevalencia, con la particularidad que
en determinadas castas la edad de aparicion es
alrededor de los 20 afnos de edad. Los pronésticos
no son favorables: la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS) prevé que la India incremente de 51
a 87 millones de personas con diabetes en el ano
2030. Los investigadores refieren que en la inmen-
sa mayoria se trata de personas muy delgadas,

Universidad del Valle




JRevista-de Investigacio

por lo que intervenir en su dieta para disminuir la
ingesta de calorias es casi imposible: su dieta es
en un 70% carbohidratos y dificimente tienen
acceso a proteinas (14) (15).

A pesar de que la diabetes tiene una incidencia
mas elevada en las ciudades, el estado de Andhra
Pradesh registra una de las tasas mas altas del
pais tanto en las zonas rurales como en las urba-
nas con mas de un 13% de la poblacion afectada,
segun la OMS. Este estado ocupa el 4to lugar por
su extension territorial, entre los 28 que componen
a la India, y el 5to por su densidad poblacional, el
17% de la poblacion forma parte de castas regis-
tradas, con predominio de las subcastas Mala y
Madiga, y entre las castas atrasadas predominan
las jatis 0 subcastas Kapu, Kamma y Velama. Los
Brahmanes, que son la casta més alta en la estra-
tificacion social, representan el 3 % de la pobla-
cion (15) (16) (17).

Al realizar una valoracion de los trastornos genéti-
cos en la India, afloran una serie de factores,
muchos de los cuales son Gnicos para este sub-
continente: la naturaleza multiétnica, la estratifica-
cion poblacional por tribus y castas, la gran exten-
sion territorial y la variedad de climas y factores
medioambientes brindan la posibilidad de recopi-
lar una enorme cantidad de datos basicos que
podrian ser usados en resolver importantes pro-
blemas de la ecogenética; sin embargo esos mis-
mos factores geograficos y antropogenéticos aten-
tan contra ello, la mayoria de los datos disponibles
son reportes de casos o registros esporadicos de
pequenos grupos poblacionales. Existen muy
pocos estudios poblacionales para el pesquisaje
de enfermedades genéticas, o registros de base
poblacional, incluso para los sindromes mejor defi-
nidos.

Debido a que el 80% del territorio nacional es
rural, existen muy pocos datos disponibles de
esas regiones, no existen registros de nacimien-
tos, matrimonios o defunciones en la mayoria de
las &reas rurales. Un pre-requisito indispensable
para la implementacion de programas de pesqui-
sajes de cualquier error del metabolismo es cono-
cer la incidencia en la poblaciéon donde sera pes-
quisada (18).
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Los datos disponibles mas exhaustivos de enfer-
medades genéticas en la India son los de diferen-
tes tipos de hemoglobinopatias, que incluyen estu-
dios poblacionales. Se ha identificado una elevada
frecuencia de hemoglobina S como causa de ane-
mia falciforme y otros rasgos sicklémicos en las tri-
bus y castas endogamicas aborigenes en diferen-
tes regiones de la India, con frecuencias que osci-
lan entre 3 y 30%, con una mayor prevalencia en
las montanas Nilgiri o montafias azules del sur del
pais, y en India Central, con una mayor incidencia
en las castas registradas de los estados
Chhattisgarh, Madhya Pradesh, Maharashtra y
Odisha de la region central del pais, donde se
registra también la mayor prevalencia de paludis-
mo en la India.

La B Talasemia y los rasgos talasémicos muestran
una amplia distribucién por todo el subcontinente,
con las mayores frecuencias en el oeste del pais y
en Bombay, la ciudad mas poblada de la India, con
un amplio predominio de la poblacion Marathi.
Casi todos los estados del occidente del pais tie-
nen presencia de 3 Talasemia mayor, con porcen-
tajes que varian de 3.7 en Calcuta, hasta 14.9 en
el estado con mayor extension territorial del pais
(Kutch), con elevada presencia de la casta alta
Jadeja, y varias castas atrasadas diferentes (19).

Datos publicados revelan que el 70% de los casos
con fenilcetonuria en la India han sido identifica-
dos en el Estado de Karnataka, ubicado en el sur
oeste del pais, territorio donde se asientan las
subcastas Kannadigas, Tuluvas, Konkanis vy
Kodavas (20).

La prevalencia de la deficiencia de glucosa-6-fos-
fato deshidrogenasa se ha encontrado en pobla-
ciones adultas de casi todo el territorio nacional,
con frecuencias que varian de 0.26 a mas del 20
% en las diferentes poblaciones estudiadas. Las
mayores tasas de prevalencia se detectaron en
Madhya Pradesh, un estado selvatico del centro
del pais, con una mayor incidencia en las subcas-
tas Gond; Bhil y Baiga, de los distritos de Mandla,
Dindori y Jhabua, lo que se relaciona con las
regiones con mayor endemismo de malaria o palu-
dismo. Segun estimaciones realizadas a finales de
la década de los 90 del pasado siglo, la poblacion
del estado de Madhya Pradesh representa el 6%
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de la poblacion total de la India y contribuye al
8,6% del total de los casos de malaria (19) (21)
(22).

Los cientificos alegan que debido a la diversidad
genética de la India, y a que la endogamia es
generalizada entre las diferentes castas existen-
tes, la frecuencia de enfermedades genéticas con
patrén de herencia autosémico recesivo es eleva-
da, limitandose en ocasiones a determinada casta
0 grupo étnico en particular, como es el caso del
sindrome Handigodu, o displasia espdndilo-epi-
metafisial, trastorno autosémico dominante que es
endémico de la region del Malnad, del estado
Karnataka, confinado a la casta dalit. Recibe el
nombre del distrito donde primero se describio, sin
embargo tiene una elevada prevalencia, ademas,
en los distritos de Shimoga y Chikmaglur, de la
misma region (23) (24).

Estudios realizados revelan que los defectos con-
génitos provocan el 0.68% de las muertes neona-
tales en la India. Los datos que incluyen a los
recién nacidos vivos y a mortinatos muestran una
incidencia de defectos congénitos mayores de
alrededor del 2%, una frecuencia comparable con
la registrada a nivel mundial. Un estudio antropo-
I6gico realizado en 96 comunidades de 14 estados
indios, mostr6é una considerable variacion regional
de estos defectos, con las frecuencias mas eleva-
das en dos estados del norte del pais: Assam,
donde existen 23 tribus registradas, y cerca de la
mitad de la poblaciéon pertenecen al grupo Bodos;
y en Meghalaya, donde la inmensa mayoria de la
poblacién tienen una estratificacion tribal (25).

Las principales tribus del estado de Meghalaya
son los Jaintias, el khasis y los Garos. Una de las
caracteristicas Unicas del estado es que la mayo-
ria de la poblacion tribal en Meghalaya sigue un
sistema matrilineal donde se trazan el linaje y la
herencia a través de las mujeres. Los miembros
de la tribu Khasi y Jaintia siguen la norma matrili-
neal tradicional, en donde el "Khun Khadduh" (o la
hija menor) hereda todas las propiedades y actua

como guardian de los padres ancianos y cualquier
hermano soltero. Sin embargo, la linea masculina,
especialmente el hermano de la madre, puede
controlar indirectamente la propiedad ancestral ya
que estan involucrados en las decisiones impor-
tantes relativas a la propiedad, incluida su venta y
disposicion.

En el sistema de linaje Garo, la hija mas joven
hereda la propiedad de la familia de forma prede-
terminada, a menos que otra hija sea designada
por los padres. Ella se designa denomina enton-
ces como "nokna" (que significa "para la casa o el
hogar"). Si no existiesen hijas, una nuera elegida
("bohari"), o una nifia adoptada ("deragata") viene
para la casa y hereda la propiedad. Los pueblos
tribales indigenas de Meghalaya forman parte de
lo que podria ser la mayor cultura matrilineal que
aun sobrevive a nivel mundial (2) (6).

DISCUSION

Como se ha visto, la poblacién de la Republica de
la India se estratifica en varios grupos de castas,
subcastas, tribus, y grupos étnico-religiosos que
en conjunto la hacen Unica comparada con el resto
de la poblacién mundial. Las ancestrales fronteras
socio-religiosas y las estrictas practicas de endo-
gamia, de conjunto con las fuerzas evolutivas han
complementado el alto nivel de diversidad existen-
te.

Como resultado, arribar a conclusiones definitivas
sobre su origen, afinidad, y las condiciones de
salud y enfermedad resultan en extremo comple-
jas. Se ha demostrado que las poblaciones indias
son descendientes de los primeros humanos
modernos, que se aventuraron al primer viaje
fuera de Africa hace alrededor de 65 000 afios
atras. El mas reciente flujo genético del oriente y
del occidente de Eurasia es también evidente
(26). A pesar de esos desafios hemos pretendido
mostrar un panorama de la gran estratificacion
existente en la poblacion india, y sus implicaciones
en la incidencia de diferentes enfermedades gené-
ticas.
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