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PROLOGO 

La parasitosis intestinal es uno de los principales problemas 

que atacan a nuestra población ya que ea de loa fayorecidoa -

en presentar una alta incidencia de paraaitoaia ocasionado -­

por una serie de factores que provocan desequilibrios en la -

•ida normal de un ser humano. 

El bajo ni•el aocio-econ&mico, la situación geográfica, laa -

deficientes condiciones sanitarias 1 el bajo ni•el cultural -

son factores primordiales que ocasionan que la poblacibn ad-· 

quiera flcilmente alto• indices de parasitaci&n. De una for­

ma o en otra, puede presentarse con una mayor o menor impor-­

tancia en cada individuo, teniendo repercuai&n en la econoala 

familiar y, a su •ez, del pala de una manera alarmante, por -

las p'rdidaa en el trabajo 1 la salida de di•iaaa por concep­

to de materias primas que tienen que ser 1.aportadae para la -

elaboracibn de productos que eolucionen la problemática oca-­

aionada por la paraaitoaia intestinal. 

Desde el punto de Yista adminiatrati•o, •• pretende en este -

estudio enfocarlo dentro del lrea de Mercadot•cnia para cono­

cer la oferta 1 la demanda as! coao también loe producto• in• 

dicadoa al tratamiento de las parasitoaie que tienen ma1or --
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penetración en el mercado dentro de la industria farmac&utica 

en la ciudad de México. 

Loa resultados obtenidos servirán para tener un panorama ade­

cuado de la comercialización de loe productos indicados al -­

tratamiento de la parasitosis intestinal 1 adecuarla dentro -

de una zona del área metropolitana de la ciudad de México. 



INTRODUCCION 

El presente estudio pretende ofrecer un panorama sobre loe mo­

dos y métodos empleados en la comercializaci&n de loe produc-­

tos indicados al tratamiento de la parasitosis intestinal¡ as1 

mismo, se pretende plantear la problemática que encierra a ni­

vel nacional, al reunir intormación dispersa de !ndole cualita 

tiva que ayude a una mejor toma de decisiones de las personas 

interesadas de alguna manera en resolver el problema. 

Ea, ain duda alguna, la paraaitosis intestinal un grave probl~ 

ma en nuestro pa!e 7 máe a6n ai ee desconocen loe productos -­

que sirven para erradicarlos; por ello ee pretende en este es­

tudio dar a conocer a través de seis cap!tulos un marco gene-­

ral de .la comercializaci&n de los medicamentos indicados al -­

tratamiento de la parasitosis intestinal. 

El primer capitulo ofrece un panorama general de la poblaci6n 

en M6xico 1 en la que se muestran laa condiciones eocio-econ&.t! 

cae en que se desenvuelve el ciudadano mexicano en las princi­

pales ciudades y particularmente, en el 6rea metropolitana. 

El segundo capitulo presenta un marco general da la paraeito-­

eis a trav6s de la historia en la que ea enmarca fundamental--



mente su evolución. 

El tercer capitulo nos muestra un cuadro general sobre las pa­

rasitosis intestinales mis frecuentes as1 como los principales 

organismos que in~ervienen en el control de los mismos. 

El cuarto capitulo nos muestra un marco general de la indus--­

tria tarmacéutica en México que interviene en la comercializa­

ción de loa productos indicado• para el tratamiento de la par1, 

sitosis intestinal. 

El quinto capitulo trata de la comercialización de los produc­

tos indicados al tratamiento de la parasitóaia intestinal en -

base a la investigación realizada en este ae•inario en la que 

•e .. nejan diterentee variable• de mercadot6cnia existentes, a 

trav6s de un análisis e interpretación de la intor•aci&n obte­

nida. 

El sexto capitulo muestra loa resultados obtenidos a través de 

nuestra investigación como las conclusiones obtenidas. 
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CAPITULO I. - LA POBLACION EN MEXICO 

M6xico como pata subdesarrollado y con una alta tasa de creci­

miento sufre de la problemática que cuentan las grandes ciuda• 

des en el mundo, fundamentalmente por las concentraciones dema 

grlficas dentr~ de una determinada eztensi&n territorial. Es­

ta el••ada concentración es caracter!stica de las ciudades llls 

importantes de nuestro pa!s ya que, si bien contamos con una -

gran área territorial, la distribución de la población es to-­

talmente desigual. 

Esta situación trae como consecuencia un desequilibrio •ocial, 

' lo que ocasiona limitaciones de gran tr•cendencia para nuestra 

poblacibn a nivel social 1 econ&aica ya que no se cuenta con • 

los recursos necesarios para satisfacer la• necesidades primo!:. 

diales que per•itan llevar una vida decorosa. 

La carencia de servicios ea una de las principales limitaci°"­

nes que se tienen en Mlxico ocasionado por el gran nfmero de • 

habitantes que se enmarcan dentro de una lrea territorial, co­

mo son: Servicio• educativos, habitacionale•, de sanidad e -· 

higiene pública 1 hospitalarios. 

Educativos: La educación ea uno de loa factores importante• • 
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ya que la gran mayoria de la poblacibn cuenta con una instru-­

cción apenas de primaria. Esto ha ocasionado que no se cuente 

con la orientación adecuada que permita captar aspectos que ª! 

lucionen de alguna manera las parasitosis intestinal ya que 

Mltxico ea un pueblo enfermo por ignorancia. 

Babitacionalee: La vivienda en M¡xico ea sin duda alguno otro 

de loa factores importantes; la migración de la población cam­

pesina a las grandes ciudades complica aú.n mis la problem&tica 

existente trayendo como coneecuencia la eacacez de vi•ienda e 

inauf'iciencia de servicios fundamentales, todo lo cual repercl!, 

te en la salud de loa indi•iduos. 

Sanidad e higiene p6blica1 La contaminación de alimentos ea -

ocaeionada principalmente por la falta de orientación que se -

tiene en alguno• aectoree de la población 1a qué·, el alguno -­

cue~ta con el recurso potable del agua no·la utiliza adecuada• 

aente 1 · ot~~ •• ·al no contar con e ate recurso, lo obtienen de -

algunos 7acimientos contaminados. otro aspecto illportanté es 

la basura que e• arrojada a la calle· en desorden 1 las autori• 

dade• correspondiente• no ae dan abaato para recogerla tra7en• 

do como QOn•ecuencia la contaminaci&n del medio ambiente. 

Hospitalarios: Aún cuando existen gran cantidad de aer•icioa 
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m¡dicos, se muestran insuficientes ante el gran número de pobl! 

ción que demanda atención médica; en ocasiones, aunque se cono­

cen estos centros de salud, la numerosa población prefiere no -

visitarlos sino hasta que se ven seriamente presionados por una 

enfermedad de !ndole parasitaria que puede provocar leeionea -­

irreversibles. 

I.1.- LA POBLACION EN LAS PRINCIPALES CIUDADES DE MEXICO 

H¡xico ea un pala con notables contrastes en la distribución de 

la poblaci&n en el territorio nacional. De su población total 

en 1980 (69 134?,000) un gran porcentaje de sus habitantes se -­

concentra en tres grandes metrópolis: Cd. de M¡xico, Guadalaja• 

ra 1 Monterre7 1 con sus respectivas ireas aetropolitanae repre• 

aentan el 28% del pa!s; menor parte de la población ae encuen-­

tra distribuida en. miles de localidad••• 

La ciudad dt Guadalajara: (Incluye loe aunicipioe de Guadalaja-

ti. Tlaguepag\l! y Zapopan. 

La ciudad dt Guadalajara se encuentra ubicada al occidente del 

territorio nacional, con una irea territorial de 1,352 ka. 
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En el ado de 1980 contaba con una población de 2 1856,000 habi­

tantes o sea, 2,112 habitantes por cada kilómetro cuadrado. 

Guadalajara es una de las ciudades que cuenta con un gran nfam,t 

ro de poblaci&n por lo que no se encuentra exenta de la probl,t 

mltica que encierra este tenflmeno, provocando la carencia de -

recursos que sirvan para solventar las nece•idades priaordia--

les de los ciudadanos. 

,La v~vienda es un factor importante que provoca desequilibrio 

social si no se •atistace en su totalidad; en la ciudad de Gu!, 

dalajara la vivienda se encuentra distribuida de la siguiente 

unera: 

CUADRO 1 

" MilH " sin el 
recurso 

Total de viviendas 451.1 100.0 

Viviendas con agua entubada 363.6. 8o.6 19.4 

Viviendas con drenaje 320.3 82.1 17.9 

Viviendas con cuarto de bailo 277.0 61.4 38.6 

C0110 se puede observar, el 19.4% que representa un total de --
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87,500 viviendas que no cu~nta con agua entubada y el 17.9% re­

presenta un total de 130 1 800 viviendas que no tienen drenaje -­

mientras que un 38.6% representa 174,100 viviendas sin cuarto -

de bafto. 

Lo antes seftalado nos permite' tener un panorama general de la -

situación que prevalece en esta ciudad ael como el grado de •--

efectividad de los servicios sanitarios; a simple vista, perai-

te apreciar la posible incidencia de parasitosie intestinal que 

aquejan a la población. 

la educación: La instrucción acad••ica ee encuentra distribui-

da de la siguiente manera: 

CUADRO 2 

Alumnos inscritos en el periodo 1977 - 1980 

Primaria 

Secundaria 

Alllll!loa 

293,820 

66,418 

Inatrucci&n superior 1979/1980 ?8,611 

Total de la poblaci&n eatudiaJl 
til 538,849 

Personas que no est!n inecr1 
ta• 21317,151 

Población total al afto 1980 2'856,000 

Al ailo de 1980 
• a/el total 

de la poblaci6n 

l}.7 

18.8 

81.2 

100.0 
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Como se puede observar en las cifras antes mencionadas, la po-

blación estudiantil se encuentra muy reducida por lo que se d! 

duce el grado de ignorancia en esta ciudad, consecuencia fundA 

mental de la escasez de conocimientos necesarios que permitan 

la comprensión de .las causas que provocan desequilibrios sociA 

lea como la parasitosis intestinal. 

Loa servicios hospitalarios ea otro recurso fundamental1 loa -

que tiene la ciudad de Guadalajara se describen coao sigue: 

CUADRO 3 

SERVICIOS HOSPITALARIOS 

DEPENDENCIAS 

I.M.s.s. 

1.s.s.s.T.E. 

s.s. A. 

Número de Boapitale• afto 
l 9 8 o 

6 

l 

(funge como regulador de 
la salud) 

Como se puede observar, la población de la ciudad de Guadal•j! 

ra cuenta con •UJ pocos eervicioe m6aicoa a nivel hoapitala---

rioe de la• dependencias de gobierno que preetan eua eervicioa 

a eeta poblaci6n1 por lo tanto se puede aauair que loa aervi-­

cioa son insuficiente•, a6n cuando existen un gran número de -

servicios m6dicoa particulares. 
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Su asistencia a ~stos no es de gran volumen por la escaaez del 

recurso económico que se conjuga con la ignorancia de las con-

secuencias que acarrea una infección de parasitosis intestinal. 

CUADRO 4 

POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA DE LA CIUDAD DE GUADALAJ ARA A 
EL ~O DE 1978 

Ram6 de Actividad Miles de Eersonas _.!.. 

A51'opecuaria 4.? 0.7 

Extraltiva 0.9 0.1 

Petrf>leo o.4 0.1 

Transforución 202.4 28.5 

Conl!ltrucción 61.1 8.6 

Electricidad 5.2 0.7 

Comercio 138.3 19.5 

Comunicaciones 1 transportes 4.8 o.6 

Servicios 233.3 32.9 

Gobierno 25.3 3.6 

No especificado 4.2 o.6 

T o t a l 100.0 

Como se puede observar en la población econf>micamente activa,­

dentro de las m~s i11portantes por rama de actiyidad se encuen-
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tran laa de tranarormación, la de servicios y el comercio abao~ 

biendo sobre el total de la poblaci&n el 80.9%, existiendo una 

tasa promedio de desocupación de enero a dicie~bre de 1980, de 

4.8% lo que nos muestra el indice de captación de recursos lim! 

tadoa. 

La ciudad de Monterrey: (Inclu1e loa municipios de Monterrey, -

Apodaca, Garza Garcla, Geperal Eacobedo, Guadalupe y San Nico-­

láe de loa Garza). 

La ciudad de Monterre7 se encuentra ubicada al norte del terri­

torio nacional, con una área territorial de 21 118 lea; en el afto 

de 1980 contaba con una población de 2,166 1 000 habitantes 6 aea 

una población por kilometro cuadrado de 11 022 personal. 

La ciudad de Monterre7 ea otra de las ciudades importantes del 

pala por su gran concentración de habitantes lo cual le ocasio­

na serias presiones a ni•el social 7 económico por generar eac5 

aez de bienes 7 servicios tanto econ&micoa como aocialea que -­

permitan aatistacer aue necesidades priaordialea. 

La •ivienda, considerada como tactor de a1111a importancia como -

en otras ciudades provoca desajustes aocialea 7 económicoe1 MOJ! 

terre7 ae presenta de la siguiente aanera: 
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CUADRO 5 

DISTRIBUCION DE LA VIVIENDA EN LA CIUDAD DE MONTERREY 

% SIN 
~ _!.. EL RECURSO 

Total de viviendas 486.2 100 

Viviendas con agua entubada 391.1 ao.6 19.4 

Viviendas con drenaje 412.2 84.7 15.2 

ViTiendae con cuarto de bafto 276.6 56.9 43.1 

Cqmo se puede observar, la carencia que se tiene en los eerYi• 

cios que son básicos para la higiene de loe habitantes de la • 

ciudad de Monterre7 son deficientes al igual que en otras ciu• 

dadea ya que no se cubren en su totalidad. 

94 1 300 viviendas carecen del recurso del agua entubada y el 

56.~ corresponde a 209 1600 viviendas sin cuarto de bafto. 

En la ciudad dt ~onterrey la población estudiantil se encuen-· 

tra distribuida como se muestra en el siguiente cuadro: 



CUADRO 6 

ALUMNOS INSCRITOS.AL PERIODO 19?? - 19?8 

Primaria 

'Secundaria 

Educación Superior 19?9-1980 

Total de Población Estudiantil 

Alumno• 
32?,689 

99,533 

71,000 

498,222 

Personas que no est•n inacritaa 1 1667,778 

Población total al afto de 1980 2 1166,000 

Al ai'lo de 1980 
% !/el total 

de la Poblaci&p 

15.1 

4.6 

23.0 

71.00 

100.00 

14 

1 Población estimada de acuerdo a la cifra obtenida en el peris 

do ~9?5 - 19?6. 

El cuadro anterior muestra un panorama general del grado de in• 

trucción acad,mica con que se cuenta y permite obaerYar que la 

población estudiantil ea m!niaa si se ccmpara con la población 

total de la ciudad de Monterrey. 

Loa aerYicioa hospitalarios que, aunque m6ltiplea 1 Yariablee, 

ae aueatran inauticientea ante la población total de i. ciudad 

de Monterre7. 



CUADRO ? 

SERVICIOS HOSPITALARIOS 

Dependencias 

I.M.s.s. 

1.s.s.s.T.E. 

s.s. A. 

15 

Número de Hospitales 
afto de 1980 

? 

l 

(Funge como regulador 
de la salud) 

La ciudad de Monterre1 cuenta con muy pocos servicios hospital! 

rios de las dependencias de gobierno que prestan sus servicios 

a la población, mostrándose insuficientes ante 6ata. 

La ciudad de Monterre7 cuenta con un gran nfunero de servicios -

m6dicoa de carácter particular 1 que al igual que la anterior -
' 

ciudad presenta las mismas caracteristicas econ~micas, por lo -

que están fuera del alcance de la mayorla de la población. 



CUADRO 8 

POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA 1978 

Prima de actividad Mil ea de Jlersonas ....L 
Agr ope cu aria 10.l 1.7 

Extra et ha 0.1 0.1 

Petr&leo 1.4 1.2 

Transformación 208 • .5 35,6 

Conatrucci6n 46.8 8.o 

Electricidad 2.2 o.I+ 

Comercio 96.1+ i6.s 

Comunicacionea 7 tranaport.e• i68.s I+.? 

· SerYicioa 27.8 28.8 

Gobierno 20.s 3 • .5 

No especificada . 2.6 o.'+ 

T o t a 1 ! 58.5.'+ 100.00 

En la poblaci&n economicamente activa se encuentran tres ramas 

que absorben el 80.l.% dejando el 19.1% a ? rama• mis, ocupando 

el primer lugar en importancia la de tranatormación, aeguida -

por la de eervicioe 1 el tercero, el comercio. 

Su tasa de desocupación promedio a diciembre de 1980 tu6 5.1+%. 



I.2.- La poblaci&n en la ciudad de México 
( &rea metropolitana ) 
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La ciudad de Mé:dco: (Incluye el D, F. y los municipioe de Ati-

zapán de Zaragoza, Coacalco, Cuautitlán Izcalli, Chimalhuac•n. 

Ecatepec, Huixguilucan, La Paz. Naucalpan, Netzahua~~~ot~l~·--~ 

Tlalnepantla y Tultitlán del edo de México), 

El área metropolitana de la ciudad de México se encuentra ubicg 

da casi al centro del tel'ritorio nacional con una lrea de 

2,542 km, En el afto de 1980 contaba con una población de -

14 1445,000 habitantee lo que representa una deneidad de pobla-­

ción en cada kilom6tro cuadrado de 5,682 ciudadanoe. 

La ciudad de México ea de las más af ectadae por la gran af luen-

cia de población que ocurre a esta ciudad provocando dietorsio­

nea de gran magnitud tanto a nivel social como econ&aico; 6ato 

se refleja principalmente en loa siguientes factores: 

La vivienda en la ciudad de México viene siendo uno de loa pro­

blemas de m81or importancia; la migraci&n de provincia a esta -

ciudad ocasiona un verdadero proble111a social 1 econ&mico por -­

las caracterlsticas que tienen en cuanto a la poseai&n irregu--

lar de la propiedad en la que establecen sus hogares, en condi• 

ciones verdaderamente insalubre, creando ciudadee llamadas "Pe,t 

didaa", en las que ee forma un medio deeolado por las condicio­

nee que prevalecen, carente de servicios b'sicoa 1 funda•enta•• 
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les que propician la presencia de entermedades de carlcter inte~ 

tinal principalmente de origen parasitario. 

En la ciudad de México la vivienda se distribuye de las siguien-

tes maneras: 

CUADRO 9 

Total de viviendas 

Viviendas con ag~a entub!. 
da 2.533.7 

Viviendas con drenaje 2.397.4 

Viviendas con cuarto de 
bafto 1.748.6 

_L 

100 

~ sin el 
recurso 

21.9 

26.1 

46.1 

Como se puede observar, el 21.1)% que ~•presenta a un total de --

7101500 viviendas no cuenta con agua entubadaJ el 26.1% corres-­

ponde a 846,800 viviendas sin el recurso de drenaje; aaimismo el 

46.1% representa a 1 1 495,600 vivienda• sin cuarto de bafto con --

agua corriente. 

Lo antes citado, permite darse cu·~nta de las grandes carencias -

en la ciudad de M'xico COl!lparada con las dos anteriores; nos da 

la pauta para conocer la problemática que encierra la alta deoo-
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grat1a en esta &rea metropolitana de la ciudad de México, la -

cual ocasiona graves lesiones dentro de la estructura social -

económica y pol1tica. 

La educaci&n en el área metropolitana se encuentra distribuida 

de la siguiente manera: 

CUADRO 10 

ALUMNOS INSCRITOS EN EL PERIODO 19?? - 19?8 

AlufDO! 

Primaria 1 13911 833 

Secundaria 351,586 

Instrucción Superior 1979-1980 306,345 

Total de Población estudiantil 2'049,764 

Personas que no están ·inecritas 12 1395,236 

Población total al afio dt 1980 14 1445;000 

Al afio de 1980 
% !/el total 
dt la ppblaci&p 

2.1 

14.2 

100.0 

Como se puede apreciar en las ci!ra&antee aencionadas, el !n-

dice de preparación acadlaico con la que cu1nta la población -

dt la ciudad dt Mlxico ea bajo, la cual indica que eomos un -· 

pale prácticamente sin una preparación que noe permita superar 

fácilmente loa problemas a que nos enfrentamos. 
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Los servicios hospitalarios son factores que se consideran impo~ 

tantea ya que a pesar de ser numerosos, son aun insuficientes an 

te la demanda de la población, se distribuyen de la siguiente m~ 

nera: 

CUADRO 11 

SERVICIOS HOSPITALARIOS 

Dependencia e 

1.M.s.s. 

I.s.s.s.T.E. 

N6mero de Hospital•• 
ano de 1980 

La finalidad blsica de éstas dependencias es la de otorgar aten-

cibn médica 1 presentaciones sociales a la población trabajadora, 

asl como a sus familiares; es por ello que conjuntamente, el 

I.M.s.s., 1.s.s.s.T.E., D.I.F., participan con la Secretaria de 

Salubridad 1 asistencia pública en perseguir el objeti•o de ea•• 

tia!acer las necesidades de salud 1 bienestar social del ciudad& 

no mexicano, a6n cuando ae puede hablar de inumerables los aer•1 

•ioa médico• particulares que, por sus caracter!asticaa de lucro, 

no son frecuentadas por laa aayorlas inflUJendo en éatoa el ob•io 

factor econ6mico. 
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CUADRO 12 

Población economicamente activa de la ciudad de México (área m~ 

tropolitana) a el afio de 19?8. 

Rama de actiYidad Miles de E•rsonas -l.. 
Agropecuaria 42.9 1.0 .. , ... 

,, 
(,·¡. 

Extractivas 7.5 º~~:'O>:; 
.·,,:_, ... \·y¡··,,:; •. 

Petróleo 22.0 º~f/'.·.· 

Transformación 1,258.8 28.9 

Construcción 243.1 5.6 

Electricidad 37.8 0.9 

Coaercio 771.5 17.7 

Coaunicaciones 1 transportes 197.8 4.5 

Servicios 1,397.8 32.0 

Gobierno 352.1 8.1 

No eapeciticado 32.3 0.7 

T o ta l 100.0 

Como se puede observar, el grueso de la población econoaica .. n­

te actiya se encuentra en 3 remas de ocupación absorbiendo ---­

tranarormación, coaercio 1 aerYicios, estas actiYidadea el ?8.6 

" sobre la población total económicaaente actiYa. 
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Existe una tasa promedio de desocupación abierta a diciembre -

del aRo de 1980 de 5.3%. 

Nota: Todas las citra.s citada• en es.te capitulo proYienen de -

Mercaaitrica, tomo l, e6ptiaa edici6n, M¡xico, D.F., 198,, 

Mercamitrica Edicionee, S.A. 



CAPITULO II.- MARCO GENERAL SOBRE LA PARASITOSIS 

II.l Antecedentes Históricos Generales. 

No cabe duda que las parasitoaia intestinaels son un fen&meno 

que proviene desde el nacimiento de la vida misma haata nuea•• 

troe tiempos, 1 que aer1a dificil definir con exactitud au na• 

cimiento. 

le evolución de la Paraaitologia, a trav6a da loa tieapoa, po­

dr1a dividir•• -de manera arbitraria- en dos grande• 6pocaa: -

antee del advenimiento de aicroacopio 1 daepu•a da eata aconts 

cimiento. 

Loe m6dicoe del Egipto antiguo estaban familiarizados con in•• 

eectoa 1 alguno• par&sitoa del hombre, c011ociaieatoa que deja­

ron plaamedoa en el famoso Pap1rua de Ebara (1,550 a.J.) el•• 

cual relata obaervacionea de la presencia de par6eitoa en el -

hombre 1 describe cuatro gusanos, mu1 probablemente entra •··­

lloa a Taenia eaginata 1 Aacaria luabricoidea. Entra loa ~ra­

bea, Avicena (980 - 10,?) 1 Albucaeai• •• ocuparon da alguno• 

halaintoa a inclueo bicieron intento• da claaificacilna da lo• 

minos. 
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Los israelitas, en la época de Mois6s, ya tenian conocimiento 

que dejaron consignados en sus leyes, de la relación entre al• 

gunos alimentos humanos 1 la infección por helmintos. 

Dicha• le7es ordenaban la separación de animales li11pios de -­

loa aucioa, por estar infectadas aus carnes con "piedras" ( C1.1 

ticercua) 1 prohlb1an su ingesti6n. 

Los griegos estaban faailiarizados con algunos gueanoa redon•• 

doa 1 plano• a tal grado, que Hipócratea describla una técnica 

para extirpar el quiste hidatidico (estadio larval del céstodo 

de perro Echinococcua granuloaua) 1 aenciona la presencia de • 

oxiuro• en loa caballos. El misao Hipocrates (460 a.J. • 370 

a.J.) 1 Galeno (c. 129 - c. 199) identificaron la malaria (del 

latin "mal aire") por el tipo de fiebre 1 la eeplen·oaegalia en 

loa pacientes. 

Durante el periodo del afto 700 al 1,600 hubo muy pocos avancea 

en la paraaitologia -aal coao en la• ciencias en general puee 

fueron victimas del oacurantieao• no-obstante que hubo un gran 

increaento en la frecuencia de las enferaedadea paraaitariaa, 

en gran parte debido a las mala• condicione• de salubridad en 

que vivlan laa personas y e loa tratamientos poco efectivos ea 

pleadoa. ~uizi uno de loa pocos avances importante• en ese p~ 
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riodo fué realizado por Jean de Brine, el cual en 1379 descri­

bió la Faeciola hepática en loe conductos biliares de un borr1 

go. También Gesser, en 1558, reconoció infecciones humanas -­

por cystucercus cellulosae (estudio larval de taenia solium). 

Las investigaciones realizadas por Francisco Redi nacido en --

1626 y considerado por algunos como el padre de la parasitolo­

g!a peraegulan demostrar que'las ideas que prevalec!an acerca 

de la generación espont6nea eran !aleas. 

Para demostrarlo, realizó experimentos por ·demás contundentea, 

que consistieron en colocar fragmentos de carne previamente -­

hervido• dentro de dos recipientes: uno de ellos lo tapó con -

una •alla •111 fina 1 el otro lo dejó descubierto. 

Pasado algún tiempo, en el frasco tapado no se deaarrollar&n • 

gusanos mientras que en el destapado s!, demostrando con isto 

que dichos gusanos saltan de loa huevoa puestos por moscas so­

bre la carne 1 no por generación espontánea. 

A mediados del siglo XVII nació la protozoologla, Cll&ndo un -­

hol6ndes aficionado al tallado de lentes, llaaado Antonvan Le! 

uwenhoek, (1632 • 1723) perfeccionó lentes 1 conatruyó microa­

copios que le permitieron describir un ain n6aero de "aniuU.-
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culos", reconocidos muchos de ellos por sus dibujos como bactJ, 

riaa y protozoarios, encontrados en agua de lluyia, saliva, -­

heces, etc. 

De sus in•estigacionea en las heces describió •l parecer l• -­

giardia laablia, aunque el primer protozoario definitivamente 

descrito 7 reconocido coao par,aito humano rué Balantidium co-

11, descubierto por Malsten en Suiza, en el afto de 1856, caai 

dos siglos deapu6e del descubrimiento del microscopio1 En ---

1??1 apareció en escena Rudolphi, el cual colectb 1 claaific& 

todos loa parlsitos conocidos en su tieapo y loa claeific& en 

cinco claaea de gusano•, que dominó Nematoidea, Acantbocephala, 

Nematoda, Céatoda y Cyatica. 

Durante la priaera aitad del siglo XIX •e descubrieron numero­

sas especie• de parbitos, debido principalmente a,.loe traba•• 

jos realizadoe por Diesing, Cobbold, Dujardin 7 otro•. Tam--­

bi6n se realizaron observaciones en el ciclo biol6gico de tre­

m&todoa y céstodoa. Peacock (1828) descubrió la Trichinella -

apiralia en carne hu11ana, en 1846 Ledy la deacubrio en carne -

de cerdo. 

Dubini deacubri& las uncinariaa,humanaa en 1842¡ Lambl, la --­

Giardia lamblia, en 1859¡ Donaine a TrichDlllonas Yaginalé• en -

1864. 
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Un descubrimiento importante tu~ el realizado pro Lonaéh en el 

año de l87J en San Peteraburgo (Rusia), al.obserYar en las he-

cea diarreicas de un humano la Entamoeba histolytica y demos--

trar su patogenicidad al infectar a un perro. Posteriormente 

(1903), Schaudinn estableció las diferencias morfológicas en-­

tre E. Hiatolytica y E. Coli, 

En 18801 LaYeran conmovió al mundo con el descubrimiento del -

hematozoario que lleva su nombre, lo cual dió gran iapulso al 

conocimiento del paludismo. 

La importancia que tienen los artr&podos en la transaisi&n de 
.•. 

las enfermedades parasitaria, quedó de manitieato con los tra-

bajos de Melnikov (1868), que encontró los estadios larvarios 

de Dipylidiua caninwn (céatodoa del perro), en los piojos de -

los propios perros. Manaon en 1878, descubrió que Culex quin-. ., 
quetascitus es el responsable de la transmisi&n de Wucheria -­

bancrotti, agente atiol&gico de la enfermedad llamada "eletan-

tiaais". 

También fueron importantes los trabajos de Smith 7 Kilborn en 

1896 quienes demostraron que las garrapatas son las transmiso­

ras de la fiebre de Texas en el ganado. Sir Ronald Rosa en --

1898, observ& el desarrollo de la malaria aviar en los moaoo•; 



28 

aunque 7a en el afto de 15}6, en laa expedicionee de Gonaalo Ji­

a6nez de Quezad1 al Valle del R!o Magdalen1 en Coloabia, el PoS 

ta aoldado Juan de Caetellanoe, indica que entre loe explotado-

rea hubo abundante• enferaoe de "calenturae" 1 que •• penaatla -

eran cauaadoa por lo• aoaquitoa. 

In 1900, leed d1aoetr6 que el aoeco Ald•• ae17pi •• el reapoa.. . 

ble de la traa .. iei&n de la fiebre aaarilla. 

Zn 1909, el doctor Carlo• Cbagaa, ••dioo braailel~, deacnbrl• -

al frJPaaoaoaa crusi, agente atiol•sico de la enfer .. dad de Cba 

1a• aal ooao al tranaaiaor, un inaecto he .. t•tago, llaaado "ba!: 

beiro", "chinche hocicona", "chinche de compoatela", eto. 

otroa anchoe deacubrimientoa iapoaibl•• de deacubrir aqul por -

falta de eepacio, han hecho de la Para•itologla una ciencia de 

preponderante i11portancia ea la .. dicina 1 ala en loa pal••• ea 

•la• de deaarrollo, en loa cual•• debido a la• preoariaa condi­

cione• aanitaria• de auchoa n6cleoa de poblao16n la• enferaeda• 

de• paraaitariaa ocupan lugar•• importante• en cuaato a la OOD• 

dicil»n humana 1 a la econoa!a de loe palee•. 

lotas Inf oraacl•n olttenida del libro de Paraaito191\• ptta tatp 
4iHtH de la facultad de Mtdiciu, pw Jorp llnla 1 OJ 
car Yelaaco Caatrejlla del departaaento de ecolo1la 11 ... aa 
de 1• facultad de M•dtciaa de la V.l.&.M., Mlsioo, D.f. 



II.2 Incidencia de las parasitoais en México 

Mbico es sin duda alguna, uno de loa paises más afectados por 

la parasitosis intestinal, ocasionado principalmente por au --

clima, costumbres, medio ambiente, factores que prevalecen y • 

que no han sido modificados en su totalidad, lo que hace que • 

ae tenga una alta incidencia en paraaitoaia intestinal como lo 

muestra el siguiente cuadro: 

Frecuencia estimada de paraaitosis intestinal en la Rep6blica 

M6xicana. 

Paraaitoaie 
% estimado de 

Habitantes parasitadoe 

Amibiasis 

Giardiaais 

Hi1nenolepiallis 

Ascariaaie 

Tricocefaloeia 

1Uncinariaeia 

Estrongiloidoaie 

'En zonas tropicalee 

-Enfermedades parasitarias 
Autor:Franciaco BIAGI 
E:ditorial:Fournier, S.A., Mbico, D.F. 

27.0 

12.0 

7.6 

33.3 

28.4 

26.2 
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Durante los siglos XVIII al XIX se re'alizaron estudios traE>ce.a 

dentales sobre la parasitosis en M~xico, dividiendo el pa1s en 

zonas con la finalidad de estudiar la incidencia de Oncocerco-

sis, principalmente. Como se puede ver, este parisito no !igy 

ra en el cuadro anterior; sin embargo, se pudo obser•ar una al 

ta frecuencia de este perásito en los estados de Chiapas y Oa-

xaca. 

Datos actuales sobre la fecuencia de Helmintiasis. 

ACARIASIS.- Se sabe que la ascariasis es una Helmintiasls •••• 

transmitida por el suelo y m!s comunaente observada en los ni• 

ftos en edad preescolar y escolar que en los adultos de pobla•• 

ciones rurales localizadas en regione• tropical•~ 0 templadas. 

En el estado de Guerrero se estima que el de la población lo -

padece; en 93%, Tabasco, Veracruz, Chiapas 1 Morelos del 43% a 

7Cf,6, en las ciudades, del -'% al 13% de l~ poblacibn • 
... 

TRICOCEFALOSIS,. Se presenta con un~ frecuencia 11111 semejante 

a la Ascariasia¡ se han precisad~ en Guerrero y Veracruz ci••• 

tras de incidencia entre 84%7. 95%. 

UNCINARIASIS.- Muestra .~~8 incidencia en zonas tropicales que 

nuct6a entre 6% y .7·1%. 
I' ,.,,. 

,• 

I 
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Se realizó un estudio en el estado de Tahasco en un grupo de -­

preescolares alcanzando una incidencia hasta del 92 %. 

Otros estudios realizados en la ciudad de México, area Metropo­

litana, se encontró una frecuencia que varia desde 0.3% a 2.2%. 

ESTRONGILUIDOSIS.- Se ha presentado con mayor frecuencia en el 

estado de Chiapas: 26%. 

Un análisis llevando a cabo en el Hospital Pediátrico de la ci~ 

dad de México, en donde fueron estudiados en 1979 1 5,935 niftoa 

que presentaban sintomatologla que indicaba infestaci&n parasi­

taria, se encontr& que el 50% presentaba Ascaris lwabricoidea 1 

Trichuris Trichura y que el 20% de loa estudiados presentaban -

más de una especia de Parásito. 

En la Rap6blica Mexicana han sido muchos loa estudios realiza-- : 

dos por las instituciones encargadas de la salud, en sus dife•• 

rentes zonas, encontrando que, en lo general, los grupos que -­

preaentan mayor incidencia parasitaria inteatinal y, sobre todo, 

de las transmitidas por fecaliemo, contagio o por el suelo son 

loe niftos, presentándose como sigue: 

Nota: Información obtenida de la revista Salud P6blica de Mexi­

co; volW.en 26 Noviembre.- Diciembre 1984 por el Dr. Ra-­

m&n Lara Aguilera. 



Frecuencia de Helmintiaei• en niftoe de la Reública Mexicana. 

PARASITOSIS LACTANTES PREESCOLAR 

'l'ricocetaloaie 8.2 

Uaic1aaria•11 8., 
latroagiloidoaie 1.9 

lota: Citrae obtenida• del libro Par11it91ogS., .. dica1 

Autort·Lara / fala100 - Chati6rres 

14itor: Peo. 116n4•• C.r•aatea, 116xico, 1982. 

ll&COLAUS 

41.0 ~ 

40.lt 

1t2.8 

ª·' 

Coao •a pueda ob .. r•ar •• priacipalaante ea lo• eacolarea donde 

ee pra .. ata UD alto sra40 de iafeetaci6D paraaitaria. 

ASCARIASIS ea preeecolarea 1 UNICIARIASIB ea eacolaraa aoa loa 

parlaitoa qua .. aifieetaa ma1or grado de inteatacibn aunque, -

en realidad, en eacolaree el indice da paraaitaci6a •• alto ea 
1 

la •aJoria de lae pareaitoeia inteetinalea. 

Loa datoa proporcionado• por di•eraaa inatitucioaea hoapitala• 
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rias de la ciudad de I-:é:<ico sci1alan que al•;unas enfermedades -

parasitarias que aquejan a nuestro pais, han sido reducidas en 

relación a su frecuencia como lo indican los datos proporcion~ 

dos por la Comisión Nacional para la Srradicación del Paludis­

mo de la S.S.A. Esta señala que la zona Palúdica ocupa el 58% 

del territorio nacional y que al iniciarse una campaña de err~ 

dicación habia 2.5 millones de infestados y 25,000 defunciones 

anuales. Catorce años después, ee reportaron '•8,843 enfermos 

pero ya no se reportaron defunciones por este mal como causa -

primaria de muerte. 

Para apreciar la importancia que encierra una·parasitosis es -

necesario conocer entre las enfermedades que ocasionan la muer 

te el lugnr que guardan dentro de éstas. 

Enfermedades principales encontradas en 2,812 autopsias reali­

zadas en la Unidad de patologia del Hospital General de la S. S. 

A., en el año de 1980. 



ENFERMEDADES lliQ2 PORCENTAJES 

Tumores 847 30.1 ~ 

Tuberculosis 375 1:5·3 

Cirrosis 318 11.} 

Amibiasill 160 5.7 

fiebre reumltica 130 4.6 

Artereoesclerosis 81 2.9 

Ulcera Péptica 56 1.9 

Glomerulonefritis 50 1.8 

Cisticercosis 49 1.7 

Hepatitis 44 1.5 

Diabetes 38 1.3 

Peritonitis 37 1.3 

Hemorragia cerebral 30 1.1 

Eclampsia 27 0.9 

otras enfermedades 570 20.3 

T o ta l 2,812 100.00 

Nota: Citras obtenidas dtl libro de Paratitolo«i• midica 

Autor.- Ta7 - Lara - Velasco - Guti•rres 

Editor.- Feo. H•ndtz Cervantes, M•xico, 1982. 
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En la república mexicana la paraeitoeis produce la muerte con 

relativa frecuencia ya que la amibiaeia ocupa el 4o lugar como 

causa de muerte en el hospital general de la S~S,A., en la ci~ 

dad de México y la Cisticercosis el 90 lugar, lo que indica la 

importancia que representa cualquier esfuerzo encaminado a la 

erradicación ae la parasitoais intestinal. 



CAPITULO III.- CONTROL DE LA PARASI'rOSIS Eli MEXICO 

El control de la paraeitoeis presenta gran importancia para lo­

grar si no una erradicación total, al una disminuci&n de la in­

festaci&n de parasitoeis inteatinal en el ciúdadano mexicano. 

Por ello ea importante señalar la existencia de diYersoe orga-­

niemos encargados de la investigación de las enfermedades para­

sitarias como son: 

III.10 - ORGARISMOS 

S. S. A. 

·I. M. S. s. 

U. N. A. M, 

I. S. S. S. T. E. 

Secretaria de salubridad 1 asistencia (S,S.A.) ~ f~nge como re­

gulador de las siguientes dependencias en forma directa: 

- Direcci&n General de ln•esti~aciónes de Salud P6blica 

- Dirección General de Epidemiolo~ia-y Campaftas Sanitarias 

- Hospital de Enfermedades Tropicales 

- Comisión Nacional para la erradicación del Paludismo 

- Hospital General de la Ciudad de M•xico 

- Hospital Infantil de la Ciud~d de M•xico 
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Quienes realizan estudios por zonas y a nivel nacional enroca­

dos a la erradicación de las parasitoeis en general y, sobre -

todo, loe que mantienen un alto grado de incidencia como son -

los Intestinales: 

Instituto Mexicano del Seguro Social (I.M.s.s.) - realiza eet~ 

dios a trav6s de una sola dependencia encargada de la investi~ 

gación que es: El departamento de Epidemiolog1e 1 Ecologla de 

la Salud. 

Universidad Nacional Autónoma de M6xico (U.N.A.M.) realiza in­

vestigaciones sobre las parasitoais a trav6s de: Facultad de 

Medicina en su Diviei6n de Ecologia Humana en el Departamento 

de Microbiologla 1 Parasitologia. 

Instituto de Seguridad Social al Servicio de 101 Trabajadores 

del Estado (I.s.s.s.T.E.) - este organismo se enroca principal 

mente al control de las parasitoeis a través del control Cllni 

co en eua Centros de Salud formados por: 

- 43 Clinicaa 

- 11 Hospitales 

en la Ciudad de México 



III,2.- Principales Paraaitosis más frecuentes: Las Paraeito­

sis más frecuentes que ocasionan serias lesiones tanto a nivel 

social como económico se presentan de la siguiente manera: 
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\ 
III.2~1.- OXIUROS. 

Un oxiuro ea un parásito pequeño, como de 1 cm. de longitud, -

delgado como alfiler y puntiagudo en sus extremos. A yeces son 

expulsados por loa pacientes y ae pueden confundir con las ti-­

brae de las c6acaras del plátano u otros alimentos. 

La enfermedad que provoca los Oxiuros se llama Oxiuriasis o en• 

teroviaeis. Su incidencia ea del 5 al 95% según el exAmen em-­

pleado y el lugar en que tué realizado. Su indice es más alto 

en zonas de densa poblaci&n. 

le eintomatologia de la Oxiuriaeis es prurito que origina grie• 

tas y fisuras anales por el rascado, tenesmo, disenteria, dolor 

abdominal, insomnio, irritabilidad, vulyoyaginitie con prurito 

y secreci&n aumentada. 

El mecaniS1110 de transmisión de la Oxiuriasie por conta~io y fe· 

calismo. 

La oxiuriaaie se adquiere, por ingestión de agua y alimentos -­

contaminados con bueyecillos embrionados, por autoreinfeetacibn 

directa. 
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El ciclo vital de los Oxiuros es: la he~bra de Oxiuro tiene la 

particularidad de salir del intestino a loe márgenes del ano a 

poner sus huevecillos, los que en su mayorla ya están embrion! 

dos y por lo tanto son infectantes, otros necesitan cuando mu­

cho 6 horas para embrionarse. 

Los huevecillos salidos al exterior son ingeridos, llegan al -

estómago donde son libradas las larvas que avanzan al intesti­

no delgado y de ah1 al intestino grueso, en donde se localiza 

el ciego y en el rectosigmoites, lugar en el que transforman -

en adultos, y al aparearse y comenzar la oviposición, se rein! 

cia el ciclo. 

El tratamiento de la Oxiur~asis es: piperazina, ditiazania, P! 

rantel, tlubendazol, privinio, tiabendazol, mebendazol. 

La Profilaxis de la oxiriasis es: hervir el agua y lavar cuid! 

dosamente loa alimentos vegetales antes de ser utilizados. H! 

giene personal cuidadosa. Tratamiento de grupo familiar. 

III.2.2.- ASCARIS. 

Un ascaris ea llamada lombriz intestinal, parásito grande que 

mide de 12 a 30 cm. de largo por 5 a 10 mm. de diámetro, de e! 
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tremoa afiliados y color rosado, Se alo,ia en el inteotino del 

gado y au caracteriatica peculiar es que las hembras aon muy -

prolificas (200,000 huevos diarios). 

La enfermedad que provocan los ascaris se llama aacaridiasis o 

ascariasis. Su incidencia es del 33.3% en promedio, 

La sintomatologia de la aacaridiasis es dolor abdominal, mete~ 

rismo, diarreas intermitentes, anorexia y pérdida de peso, pa­

lidez. Su complicación más grave ea la oclusión intestinal. 

El mecanismo de transmisión de los aaceris se transmite por el 

suelo. 

La ascaridiasis ae adquiere por ingestión de agua, alimentos y 

tierra contaminados con huevos ernbrionados. 

El ciclo vital de los ascaris es que loa huevos, después de -­

ser eliminados con laa haces, requieren de 4 semanas para em-­

brionar y ser inf ectantes, además de un suelo sombreado y hWn! 

do, con cierta composición quimica. 

Ya infectantes son recogidos e ingeridos por el hombre y pasan 

al estómago, donde loa jugos gástricos disuelven su cuticula, 



dejando en libertad una larva que para el intestino, donde atr~ 

vieaan la pared intestinal y por circulación portal se dirige -

al higado. Continúa su migración hasta el alveolo pulmonar, -­

atraviesa la membrana de éste y cae a la luz abeolar, donde por 

movimientos propios y de las cilias asciende por bronquios has­

ta la glotis y de ahi desciende al es&tago, estómago e intesti­

no, lugar en donde la larva sigue su desarrollo hasta llegar a 

parásito adulto, ahi se aparea y fecunda a la hembra, la cual -

reiniciará el ciclo al depositar en las heces del huesped canti 

dad de huevecillos no embrionados, los que saldrán al exterior 

con la materia fecal y caerán al suelo que, de resultar propi-­

cio, hará continuar la cadena, 

El tratamiento de la ascaridiasis es: piperazina, pirantel, !l~ 

bendazol, befenio, tiabendazol, tetramizol, mebendazol, 

La prOfilaxis de la escaridiasis es: hervir el agua y lavar cui 

dadosamente los alimentos vegetales antes de ser utilizados; 

aseo personal, principalmente de las manos y uilas, 

III.2,3,- UNCINARIAS, 

Uncinaria son pequeftos helmintos que fijan especialmente en la 



mucosa duodenal mediante sus estructuras bucales y se alimentan 

de songre 1 miden de 8 a 13 mm. de largo. 

La enfermedad que provocan las uncinarias se llama uncinariasia 

(anquilostomiasis y - o necatoriaeis). Su incidencia es del --

26.2"~ principalmente en las regiones del sureste y zonas coste­

ras del pa1s. 

La sintomatologia de la uncinariasis es dolor abdominal, nau--­

seaa, vómito anoxeria, diarrea, melena, palidez y edema. 

El mecanismo de trasmisión de la uncinariasis se trasmite por -

el suelo. 

La uncinariasis se adquiere por la penetración de las larvas !! 

larif ormes que se encuentran en los suelos arenosos y hf.unedos a 

trav&s de la piel. 

El ciclo vital de las uncinarias comienza con la salida de hue­

vecillos no embrionados que caen al suelo, el que debe reunir -

ciertos elementos como son: humedad, obscuridad, temperatura, -

etc. !actores que embrionan el huevo del cual sales por acción 

propia una larva que se llama rabditi!orme, la que sufre una m~ 

da y se transforma en larva !ilariforme, la cual eo la única i¡ 
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!estante para el hombre. 

Penetra por la piel, en la que produce una irritación ya que -

ah1 deja su Última muda. Asci~nde por la v1a linfática hasta 

el corazón derecho, de donde pasa a los pulmones por la peque­

fta circulación llega a los capilares del alveolo al que atra--

viesa y cae en la luz alveolar; asciende por movilidad propia 

y por los movimi ntos ciliares, a través de los bronquios, tr~ 

quea, hasta la glotis; siendo deglutidos, pasan al estómago; -

de ahi van al intestino donde se alojan y prosiguen su desarr~ 

llo hasta parásito adulto. 

~·· 

Se aparecen y comienza la producciórííle huevo, con lo que ae -

inicia el ciclo vital nuevamente. 

El tratamiento de la uncinariasis es de pirantel, tetracloroe-

tileno, flubendazol, befenio, tiabendazol y mebendazol. 

La profilaxis de la uncinariasis es el uso de calzado, adop--· 

ción de medidas sanitarias que impid~n la deposición de mate--

ria fecal en el suelo. Tratamiento en masa de las poblaciones 

infestadas. 
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III,2,4,- ESTRO~GILOS 

Un estrongilo ea un pequeño parásito que mide de O,? a 2.2 mm. 

de lar~o. Se aloja principalmente en el seno de la mucosa y -

submucosa duodenal, alimentándose de sangre, ocasionando ln d,! 

nominada anemia de los mineros. 

La enfermedad que provocan loa eatrongilos se llama eatrongi-­

loidiasis. Su incidencia ea del 0.3% de la poblaci&n. 

la sintomatologla de la estrongiloidiasis es diarrea, meteori,! 

moa, melena, dolor en el área hepática; adem&s, fiebre. 

El mecanismo de transmisión del estrongilo se transmite por el 

suelo, autoinfección y tecalismo. 

La estrongiloidiasis se adquiere por la penetración de las lat 

vas !ilaritormee que se encuentren en loe suelos arenosos y h~ 

medos, a trav~s de la piel. 

El ciclo vital de los estróngilos es mu7 complejo; se inicia -

con los bueyecillos qua están sin embrionar y que se ponen en 

contacto con el suelo, el cual debe tener Yarias caracteristi-
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cas como son: humedad, temperatura, obscuridad, etc. Luego se 

libera la larva, la oue puede se~uir dos caminos; uno, en el -

mismo suelo seguir su desarrollo hasta adulto y aparearse y p~ 

ner huevecillos con lo que se inicia el ciclo. 

Otro camino es penetrar por la piel y por la vla sanguinea o -

linfática llegar al coraz&n derecho de donde por las arterias 

pulmonares llega a los pulmones, donde atraviesa la pared al-­

veolar, alcanzando la luz alTeolar, de donde asciende hasta la 

glotis, siendo de~lutida pasa al est&mago, de ahl al intestino 

delgado, que en donde se localiza como adulto y se reinicia el 

ciclo nuevamente, al comenzar la oviposicibn. 

Tambi'n existe otro mecanismo que se conoce con el nombre de -

autointestación interna y consiste en lo siguiente: loa estron 

gilos adultos atraviesan la mucosa intestinal y se depositan en 

la aubaucosa¡ en ese lugar se aparea y al venir la oviposici&n, 

los huevecillos se embrionan, después se libera la larva la --­

cual, siguiendo su instinto, comienza su migración. Por vla -­

portal llega al higado de donde pasa-al corazbn derecho y conti 

n~a el camino que normalmente sigue hasta llegar de nuevo al in 

testino y reiniciar un ciclo vital nuevamente. 

El tratamiento de la estrongiloidiasia es de ditiazanina, niri­

dazol, tiabendazol, mebendazol. 
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La profila:ds de la eatror.,,.iloidiasis es el uao de calzado, --

adopción de medidas sanitarina oue impiden la posición de ~at~ 

ria fecal en el suelo na1 corno el tratnffiiento en ~asa de las -

poblaciones infest~das. 

III.2.5.- TRICOCZFAL03 O TRICHUR!t.SIS. 

Un tricoc6falo es un pequeño parásito que mide 4 cm. de largo; 

tiene la parte anterior más delgada que la posterior; el cuer-

po del macho es enrrollado. 

Comunmente viYen en el ciego y sigmoidea del hombre, aunQue ae 

encuentra en otras partes del intestino grueso. 

La enfermedad que provocan los tricoc5talos se llama tricocef4 

losis. Su incidencia es del 28.4% en regiones h6medas tropic! 

les y del 81.0% en sectores extenoos. 

La sintor::ntologia de la tricocef'alosis eo de dolor nbdominal,­
/~ 

diarrea, disenteria, rectorragin, r.elena, /tenesmo, en ocas:l.o--

nes prolapso rectal. Suele acompnilarse de nnor.1in hiprocr6nica. 
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El mecanismo de transmisión de la tricocetalosis se transmite 

por el suelo. 

La tricocetalosis se adquiere por inc;estión de agua, alimentos 

7 tierra contaminados con huevos embrionados de este nematel-­

minto. 

El ciclo vital de la tricocetalosis se inicia con la expulsión 

de hueYoa no embrionados con las ~eces; estos caen al suelo -­

donde se necesita que humedad, temperatura, dureza, factores -

quhlicos 7 t1sicoa, etc., al embrionarse al huevo se transtor­

•e en intectante, es ingerido y pasa al estómago donde loa ju­

gos gistricos disuelven la cut1cula liberando la larva que COA 

tiene; ista pasa al intestino del¡ado 1 continúa al intestino 

grueso donde se localiza en el ciego 7 en el rectosigmoides. -

Sigue su desarrollo hasta llegar a adufto 1 al fecundarse y -­

haber oyiposición se reinicia el ciclo. 

El tratamiento de la tricocetalosio es de ditiazanina, tluben­

dazol, tiabondazol, mebendazol. 

La profilaxis de la tricocef alosis es de hervir el agua 1 la-­

var cuidadosamente los alimentos vegetales antes de ser utili­

zados; aseo personal, principalmente de manos 1 uflae. 



111.2,6.- TENIA (SOLIUM, SAGINATA) 

La tenia es un largo gusano, que mide de 2 a 3 y en ocasiones 

hasta 8 u· ~ con un escolex granuloso, ligeramente cuadrangu-­

lar; presenta un rostelo corto y una doble corona de 25 a 50 

ganchos mayores a los de una corona que los de la otra. Ade­

más posee cuatro ventosas redondeadas y salientes. 

La enfermedad que provocan las tenias es teniasis, en estado 

adulto, cisticercosis en estado larvario. Se puede decir que 

su incidencia es considerable aunque no se tienen datos prec! 

ªº"• 

La eintomatologia de la Teniasis es de dolor abdominal, pali­

dez, cefalea, cansancio, somnolencia, irritabilidad, nausea, 

vf>mito, diarrea, baja de peso. La sintomatologla es si•ilar­

en todae lae cestoidiasis. 

El mecaniemo de transmisión de la teniasie es por la inges--­

ti&n de carne de cerdo semicruda, que .contenga la forma lar•& 

ria de este platelminto, 

En cambio, si ee ingieren los hue•ecillos de tenia, 11 sea 

por las manos sucias, las legumbres o el agua que se bebe, 61 

actuará en este caso como huesped intermediario, ya oue se 
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instalará en él la afección llamada cisticercosis. 

El ciclo vital de la teniasis es que los huevos de esta tenin, 

tiene que llegar al estómago del cerdo para eclosinar; una vez 

librea las pequeñas larvas m:l.croacópicas perforan con sus gan­

chos la mucosa intestinal y emigran a través de los vasos san­

guineo a los pulmones y al corazón y de ahl son repartidos -­

por todo el organismo y fundamentalmente a los músculos estri~ 

dos del animal. Llegados a au destino comienzan a crecer, ad­

quieren estructura vesiculosa y se forma el e•colex en la pa-­

red de la vesicula; al cabo de 10 semanas completan su desarr~ 

llo y ae forma el cisticerco que ae invagina dentro de una --­

c,psula. 

El deanrrollo final ocurre fuera del huesped intermediario --­

cuando el cisticerco alcanza el estómago del huesped definiti­

vo. Al comer el hombre carne de cerdo conteniendo cisticercos, 

el escolex se desenvagina bajo la influencia de los jugos gás­

tricos sobre la cápsula y el escolex qu'eda libre, trasladándo­

se hasta el intestino delgado donde se fijará a la mucosa me!­

diante sus ventosas y corona deganchos, iniciándose la produ-­

cción de proglbtides y huevecillos que son expulsados con las 

heces, reiniciandose el ciclo. 
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La profilaxis de la Teniasis es coción suficiente de la carne 

de cerdo; hervir el agua y lavnr cuidadosamente los vegetales 

antes de ser utilizados; aseo personal, principalmente de ma­

nos y uñas, 

III,2,7 AMIBA 

La amiba es un protozoario perteneciente al grupo de los riz~ 

podos, siendo su habitat natural el inteAtino grueso (amibia­

sis intestinal) con mucha frecuencia invade tejidos brganos -

(amibiasis tisular). 

Presenta tres estudios: trifozoito, prequiste y quiste. 

El trotozoito es la forma móvil. 

El prequiste es una c~lula inmóvil, incolora, redonda y oval, 

más pequefla que el trotozoito y más ['.Tande que el quiste. 

El quiste también inmbvil es redondo, El quiste puede ser -­

inmaduro (un sblo núcleo) o maduro (cuatro núcleos). 

El quiste maduro es infestante. 

La enfermedad que provoca la amiba se llama amibiasis (aguda 

y cr&nica intestinal) (en los tejidos y el higado, tisular) -

(aeintomática). 



Su incidencia es del 27.CJX, en promedio. El 4s;:~ de la pobla-­

ción muere a causa de la amibiasis. 

La sintomatologla de la amibiasis es de diarrea con sangre y -

moco, dolor abdominal, tenesmo, meteorismo, anorexia, náusea, 

vómito, cefalea, perdida de peso, palidez y fenbmenos neurót'i-

coa. 

NOTA: Existen pacientes asintomáticos. 

El mecanismo de tranarnidón de la amibiasia se tran.:iinite por. -

fecalismo, aguas contaminadas y alimentos contaminados. 

La amibiasis se adquiere por ingestión de agua, alimentos y -­

tierra contaminados con quistes infestantes. 

El ciclo de las amibas es que los quistes infestantes expulsa­

dos con la materia fecal contaminan agua, alimentos, legumbres, 

objetos, etc. Al ingerirlos el hombre sano, los quistes lle-­

gan al estómago, resistiendo la acción del jugo gástrico. Ya 

en el intestino, bajo la influencia del jugo digestivo y por -

la actividad propia de la amiba, se rompen las paredes del 

quiste, liberando una amiba de cuatro núcleos, que después se 

tranaf orma en otra de ocho, la que finalmente a su vez da ori-



gen por división a ocho trotozoitoe pequeff oa. 

Una vez librada la amiba puede seguir trea caminos: 

l.- Al encontrar el medio ideal, la amiba ae produce por vla b! 
naria ai11ple, pudiendo emigrar a tejido• u órganoa. 

2.- La aaiba puede abandonar el intestino en torca de trotozol­
to al existir una diarrea ee•tra. 

3.. Si la amiba encuentra un medio adverso, ae enquista. Una -
vez enquistada, •• eli•inada pcr laa hecae tecalea, reinl•• 
ci,ndoae el ciclo. 

El trataalento de la aaibiaaia ea 1doquil'ole1nicoa, ... tina, •.1 

tibióticoa (tetraciclina, eritr011icina, paro•icina), •etronlda­

sol, ornidazol 7 tinidasol. 

La protllaaia de la ••ibiaaia es por ingestión de agua potable, 

lavado cuidadoao de loa aliaento1 Yegetalea antea de ••r utili• 

sadoa, aaeo peraonal de manoa 7 u!••· 

Ill.2.8.- GlARDlA LAMBLIA 

La giardia lamblia •• un protozoario perteneciente al grupo de 

loa aaatog&faroa (tlageladoe). 



Se aloja en el duodeno y en las primeras porciones del yeyuno, 

a veces se le puede encontrar en la vesícula biliar y sus con­

ductos. Se presenta en dos estadios: trofozoito y quiste. El 

trotozoito tiene forma de pera; presenta simetría bilateral 7 

dos n6cleos. 

En su cara ventral tiene un disco de succión que sirve para fi 

jaree a la mucosa intestinal 7 posee ocho flajelos de gran mo­

vilidad en pares, pr&ximos a uno de loa polos. La enfermedad 

que provoca la giardia lamblia ae llama ~iardiasis su inciden­

cia es del 22.<>% siendo más trecu~nte entre los niftos. 

La sintomatologia de la giardiasis es la diarrea, dolor abdom! 

nal, ctf•lea, pérdida de peso, meteorismo, palidéz anorexia. 

Nota: Existen periodos sintomáticos •. 

El mecanismo de transmisión de la giardiasis se adquiere, por 

el agua o los alimentos contaminados por los Quistes de este -

flagelado. 

La giardiasis se adquiere por ingestión de agua, alimentos y • 

tierra contaminados con quistes intestantes. 



55 

El ciclo vital de lea ginrdiasie es que loe ~uistee inteet•ntea 

expulsados con las heces fecales, contaminan el agua 1 loe ali­

mentos, al ingerirlos una persona sana 1 al llegar al intestino, 

•e rompen las paredes del quiste dando origen a un trofozoito -

que por división celulcar se convierte en dos. 

El trat•miento de la giardiaaie es de quinacrin•, furazolidon•, 

orinidazol, nitriaidezina, metronidazol, tinidazol. 

i. profilaxi• de la giardi• es por ingesti6n de agua potable, -

lavado cuid•doao de loa alimento• vegetales antes de aer utili­

sados, a•eo personal principalmente de manos 1 ufta1. 

FUENTE& Intoraaci6n obtenida del libro Avance• en el trata•iee• 

to dt la• paraeitoeia intestinales por el Dr. Pedro A. 

Carrera, Dr. Atillo J. Berbeito. 

lditor reepon .. ble& :Laboratorio• ColU11bia, S.A., Talle­

re1 gr6Ucoe Planta, Buenu1 Airee 19?9• 
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CAPITULO IV0 - GZ!l3!!ALIDAD83 DE LA ll1DU31'RIA I-'A:lMAC~UTICA O:::rl ME-

XICO Y LA CO!·!SRCIALIZACION DE lOS P!W;)UCTOS INDICA.::lOS AL TRATA-

MI:o;NTO DE L,\ PA!H.SITOSIS INnZTU!AL. 

IV.1.- Los Laboratorios que torman parte del marcado de loe pr~ 

duetos indicados al tratamiento de la pRraeitoais intestinal: 

Dentro de este merc~do participan 23 empresas (Laboratorios), -

que se distribu7en por sus Yentas como ai11;11e: 

% D3 P,\RT. 
POSICION LABORATORIO S/EL TOTAL 

10 Rhone Poulenc 20.0 
20 Janseen 17.0 

'º Columbia 13.1 
40 Searle 11.8 
50 Silanes 6.6 
60 Sk+t 5.2 
70 Atea 5.0 
80 Ptizer 3.8 
90 Carnot 3.1 

100 Roche 2.9 
110 Takeda 2.9 
120 F.C. Erba 2.4 
130 Icn Farm. 1.2 
140 Squibb 1.1 
150 L.g. Aguilar o.B 
160 Sandoz o.8 
170 Rorer 0.5 
180 Bigawr o.4 
190 Rousael o.4 
200 Kalitarma º·' 210 Ciba º·' 220 P.F. Chinoin 0.2 
230 Uav. Groasman - Armour 0.1 
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Los 6 primeros laboratorios cubren el ?J.7% dejando' al? el ---

26.3~ lo que nos indica que el mercado de antiparasitarios se -

encuentra dominado por una ainoria. 

Como podemos darnos cuenta, el 11der "Rone Poulenc" con•una pa,t 

ticipación de 20.0"~ 1111rca una diferencia sobre su ... cercano -

competidos que e• Janasen de 3.~, Columbia de 6.~ 7 de 8.~ -

•obre Searle. 

F11ElfTJ:: Cifra• obtenida• del libro: 

Censo lfacioHl de JHtH da 11 iaduttria fer11ci»tica, 

Facta Researcb, M6xico, diciembre 198~. 
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IV.2.- Venta total de loe productos indicados al tratamiento de 

la parasitoais intestinal. 

Eete aercado registra 15 aillones de unidades Yendidaa en el -­

afio de 1984, representando el cona11110 total de loa producto• -­

Yendidoa, indicado• al trataaiento de la paraaitoaie dentro de 

loa cuale• existen 4 presentaciones que •• diatrib111en de la •! 

guiente tor .. : 

" DI PAR'l'. 
PRISJ:ITACI<ll S/l:L TOl'AL 

a) Coapriaidoa 49.8 

b) Suapenei6n 4,., 

e) In7ectablH 4.1 

d) Cipaulaa 2.7 

Por lo que podeaoa obaerYar, en au gran .. yoria loa producto• • 

indicadoa al trataaiento de la paraaitoaia intestinal aon de C! 

ricter oral 'ª que lato• representan el 96·°"· dejando al inJe! 

table a6lo un 4.0IS para formar el total de eate mercado. 
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a) VENTAS DE ANTIPARASITARIOS EN COMPRIMIDOS 

UNIDADES PRECIO 
PRODUCTO PRESENTACION LABORATORIO VENTAI!§!! ..!... PUBLICO 

Flagrl Caja e/20 eoapr. Rhone Poulene 1 643 000 21.50 1 38o.oo 
Ver•n Caja c/6 taba. Jan11en 1 189 500 15.63 217.00 
Mebenaole Caja e/6 eompr. Col1111bia ,767 700 10.09 198.oo 
Diodoquin reo. c/48 taba. Searla 629 400 8.27 396.00 
Zen tal Caja c/2 compr. Sk+t 559 600 7.35 118.00 
Mebaciclol reo. c/18 co11pr. Col1111bia 451 900 5.93 500.00 
Matodina Feo. c/60 taba. Se arla 411 500 5.l+O 753.00 
RaHpol Caja c/6 compr. Atea 340 300 4.47 217.00 
Diga .. n Caja c/6 11'ª1• Takeda 19.5 500 2.56 115.00 
Combatrln Caja c/6 taba. Ptzer 179 900 2.36 348.oo 
Jtitnoa Caja e/6 compr. F. C, Erba 113 8oo 1.49 475.00 
MebiDOl Feo. c/20 eo11pr. r.c. Erba 113 700 l.lt8 J46.oo 
Ha .. atal Caja c/21 Taba. Silanaa 110 800 1.45 622.00 
Tibaral reo. c/4 capr. Roche 107 600 1.41 56J.OO 
Vartax reo. e/6 compr. Carnot 106 900 l.4o 189.00 
Da caria Caja e/2 taba. JanlHD 91 200 l.19 161.00 
Tin1da1 Caja c/18 taba. Rorer 82 900 l.08 260.00 
Auba17l Caja c/24 co11pr. Rou111el 66 900 0.81 285.00 
Antral Feo. e/JO co11pr. Carnot 64 800 0.85 365.40 
l'adal Soltric Caja c/6 taba. Icn Far .. eéutica 54 900 0.72 217.00 
Viotta~l Caja c/18 ccmpr. Bigaux 49 700 0.65 210.00 
J:ntobax Caja e/30 gra1. Ciba 48 400 0.63 597.00 
·Eapaaantral reo. e/JO coapr. Carnot 38 400 0.50 591.70 
Nitrobaa Feo, c/30 taba. P.F, Cb1no1n 35 900 o.47 411.00 
Aguipiran Caja e/8 taba. L. G, Aguilar 33 300 o.43 196.oo 
uoacol Plua Caja e/JO 1 60 taba. Ita litar .. 32 200 o.42 1.136.00 
uoecol Caja c/15,20160 taba. Kalitaraa 24 200 0.31 787.00 
PiranYer 1 Caja c/8 taba. len Far .. c6utica 15 100 0.19 1?3.00 
Lacibia ll'H Feo. 45 gra. Coluabia 14 600 0.18 75.80 
Fedal aperin reo. e/42 taba. len Farmacéutica 11 500 0.15 123.00 
D17oleina Feo. e/60 eoapr. Carnot 9 ?00 0.12 1,120.00 
Debidr011at ina Feo. e/30 grag. Rocha 5 500 0.07 372.00 
Laeibia Caja e/10 co11pr. Columbia 4 300 0.05 121.00 
Ta .. tan Caja e/16 taba. len Farmac6ut1ca 2 300 0.03 18.80 
Diodotracina Feo. c/30 grag. Groilaun 1 100 0.01 203.00 

Total co11pri•idoa ? 608 000 100.~ 
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Los 7 primeros Laboratorios cubren el 74.2% del Mercado Total -

de Antiparasitarios comprimidos dejando a 28 F&rmacos el 25.~ 

para cubrir el Total. 

Como podemos darnos cuenta, Flagyl es qui6n se encuentra de 11-

der con una participación de 21.5% marcado a una diferencia dt 

5.~ sobre Vermox 1 de 11.4% sobre Mebensole lo que muestra eu 

gran desplazamiento en el mercado. 
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B) VENTAS DE ANTIPARASIRARIOS EN SUSPENSION 

UNIDADES 
PRODUCTO PRESENTACIOH LABORATORIO VEN'r!i!'.84 . "PART. 

ri.111 Feo. c/120 al. Rbone Poulene l 463 800 22.0} 1 
Yeraox Feo. c/}O al. Jan•Hn 1 354 100 20.38 
Mebenaole Feo. o/}O al. Coluaibia 736 600 11.08 
Diodoquin feo. c/12 al. lle arle 449 500 6.76 
ReYapol reo. e/JO al. Aha 406 000 6.11 
Caabatrin reo. o/JO al. Ptizer ltO} 200 6.06 
Yertieol Feo. c/120 111. SilanH }42 6oo s.15 
Metodine feo. c/120 al. Se arle 

"' 200 
5.01 

Digeaan reo. c/15 al. !akeda 252 000 3.79 
Zentel Feo. c/20 .i. Sk+t 240 900 3.62 
Ver tes Feo. e/JO .1. Carnot 121 100 1.82 
Antral Feo. o/12 .1. Carnot 98 800 1.48 
.lguipiran Feo • c/15 al. L.o. Aguilar 91 000 1.36 
ltitno• reo. o/30 •1• r.c. lrba 82 200 1.23 
Mebillol Coapto. Feo. c/65 al. r.c. Erba 61 8oo 0.93 
Fedal Boltrie l'co. o/30 al. Ien l'araachUca so ltoo 0.1.5 
Pirannr r. Feo. o/l' al. Icn Far•acéutica 40 ltoo 0.60 
lepaeantral Feo. o/12 .1. Carnot .39 .500 0.59 
Metrointeatopan Feo. o/15 111. Bandos 'º 900 o.1t6 
Brot doe Feo. c/25 111. Coluabia 23 800 º·" Viottal1l Feo. c/60 al. Bipu 21 6oo 0.32 

Total 6 61tJ Jtoo 100.00 

AJITIPARASITARIOS E1' SUSPENSIOI 

Dentro de eeta presentación participan 21 producto• indicados al 

trataaiento de la para•itoaie inteatinal loealialndo .. coao ai--

pe1 

Loa ••i• pri .. ro• producto• cubren el 72.1t•, dejando a loe quia­

ce reetante• al 27.~, lo que ao• indica el ¡p'ado de paticipa••• 

PRECIO 
PUBLICO 

1t23.oo 
255.00 
240.00 
343.00 
255.00 
365.00 
394.oo 
4'3.00 
15}.00 
141.00 
234.oo 
270.00 
15?.00 
648.oo 
305.00 

162.00 
336.00 
722.00 

239.00 
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ci6n por una ainoria. 

Coao ee puede obeerYar, el lider r1agyl participa con 22.0% .. L 

cando una diferencia en % sobre Yeraox de 1.6% 7 eobre Mebenao-

1• de l0.9% lo que aueatra la eupreaacla de eate producto. 
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e) ANTIPARASITARIOS INYECTABLES 

Eeta praeantación unica .. nta cuenta con la participación de 3 -

producto• que logran cubrir al 5.Z' sobra al total de antipara• 

eitarioa, preeent•ndoee co•o aigua da acuerdo a au orden de im-

UNIDADES 
PRODUCTO PRESElfl'!CIOI LABORATORIO VENT&:'.84 ...!..._ 
DabidrOlletina Caja c/5 ªllP• Rocha 339 900 54.8 

60 7 'º 111• 

Vertiaal Caja c/2 aap. Silane• 224 000 36.1 

HeaHtel Caja con tr .. co Silanee 57 'ºº 9.1 
.. pula 5 al. · 

PRECIO 
PUBLICO 

544.00 

823.00 

696.50 

Total 621 000 100.0°" 

d) ANTIPARASITARIOS CAPSULAS 

X.a cipaula• aon una presentación con participación mlnima 1• -

que captan unicamente el 3.~ sobre el total del mercado de an­

tiparaaitario, preeentindo•• coao eigue: 
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VENTAS ANTIPARASITARIOS CAPSULAS 

UNIDADES 
PRODUCTO PRESENTACION LABORATORIO VENT&:'.§4 J._ 

Vertieal Caja c/32 cápa, Silanea 292 300 70.1 1 
Metrointeatipan Feo. c/60 cápa. Sandoz 91 400 21.9 
Brot doa 

Lec ibis 
Caja c/45 cáps. Columbia 29 800 7.1 
Caja c/10 cips. Coluabia 3 600 0.9 

Total 417 100 100.00 % 

IV, PROMOCION Y PUBLICIDAD DE PRODUCTOS ANTIPARASITARIOS 

Dtntro de la industria far .. ciutica, los r1pre11entantea aidicoa 

realizan esta funcibn con la fipalidad de presentar ante 11 ••­

dio su linea de producto• a tra•i• de entrega de aueatraa gra-­

tuitas 1 1xpoaicionea Yerbale• entre el promotor 1 11 aidico. -

El primero hace notar laa .entajaa 1 deaYentajaa del producto -

aal como a aua indicacionea 1 contraindicaciones, ap07ada11 en -

literatura• o folletos con loa que confirman su con•era1ción •A 

te 11 aUico. 

La publicidad que utiliza la industria far .. c6utica ea a tra•ia 

de reYiataa eapecializadaa dirigidas a aidicoa aal 011110 a tar .. 

PRECIO 
PUBLICO 

536.00 
91+3.oo 
136.oo 

81.00 
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cias, las cuales hacen llegar a estos lectores la información -

publicitaria de los productos. 

REVISTAS ESPECIALIZADAS 

Las principales reYistas médicas especializadas que existen en 

México aon: 

- Tribuna médica 

- Médico modarno 

- Aabito tar .. céutico 

- Ediciones P.L.M. 

- R. M. 

Otra torma de publicidad que ae utiliza en la industria tar••-· 

c6utica ae realiza a trayés de obaequioa de utilidad para el mi 
dico 1 el tarmac6utico por aer laa personas directamente inYolJ 

eradas en el producto; el primero lo prescribe 1 el segundo lo 

surte; eatoa obsequios consisten en plumaa, lapiceros, regla•, 

calendarios, piaapapelea, etc. 

IY.4.- Canales de diatribuci&n de loa productoa farmacéuticoa. 

Loa canales de distribuci6n en la iaduatria far .. céutica eat6a 

dados de acuerdo a la de•anda del cliente y se han conaiderado 



como sigue: 

LABORATORIO _____ _.._MEDICO _______ PACIENTE 

Fabricante Mayorista Conawnidor final 

Se considera este canal de distribución cuando el •édico o min~ 

rista cuenta con su botiquin, o sea que en consulta lleva cona! 

go loa medicamento•, o bien cuando ea continua 1 existen canti­

dad•• previamente establecidas de común acuerdo, entre el tabr~ 

cante 1 el médico. 

LABORA'l'ORIO ______ ME.DICO _________ PACIENTE 

Fabricante Ma,oriata Coneumidor final 

S. c~eidera como intel'llediario 6nico a la tal'llacia cuando ésta 

cuenta con una de .. nda constante adeais de tener un prestigio -

que la acredite como principal dentro de la induetria far .. céu­

tica. Ea decir, qui cuenta con una red de far .. ciae: Far .. cia 

de Dioa, el Fenix, etc. 

LABORATORIO ______ .MEDICO ________ .PACIENTE 

Fabricante Ma7oriata Consumidor final 

Este canal de distribución ea el principal que ee utiliza en la 

industria faraacéutica 7a que a traYée de él ee hace llegar el 

producto hasta loa lugares mis alejados del D.F. eurtiendo a la 

mayorla de fnr~acias a trav5s del mayorista. 
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CAPITULO V.- COM~RCIAJ,IZACION DE LOS PRINCIPALES PRODUCTOS IND.!, 

CADOS AL TRATA1':IEN'TO DE LA PARASITOSIS INTE:JTINAL
1 

EN UNA CJ,AllE: 

SOCIOECONOMICA. 

V.1.- Planeación de la investigación 

V.1.1.- Antecedentes: 

Co•o se puede observar en la presente obra se ha venido enrocan 

do la problem&tica que presenta la parasitosis intestinal en M! 
xico, principalmente por su impacto social y econ6mico, cono-·­

ciendo loa antecedentes plasmados 1 a trav's de una investiga·­

ción profunda sobre la comercialización de loa principales pro· 

ductoa en una zona del 6rea metropolitana de la ciudad de M'xi-

co. 

V.1.2.- Objetivo general: 

El conocimiento de la situación que presentan loa productos in­

dicados al tratamiento ae. la parasitosis intestinal en cuanto • 

a su comercialización. 

V.1.3 0 - Objetivo especifico: 

Analizar la oferta y demAnda de los principales productos indi­

cados al. tratamiento de la parasitosia inteetinal en una zona -

del ñrea metropolit~na de la ciud~d de Mbxico en el ano de 1984. 
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Una vez establecidos loe objetivos adecuados a nuestra investi­

gación se plantea el siguiente problema: 

V.2.- Planteamiento del problema: 

Como elemento de solución a la incidencia paraei~aria, ¿ea ade­

cuada la oferta 1 la demanda de loe productos al tratamiento de 

la parasitoeia intestinal dentro de' una zona del •rea metropol! 

tana de la ciudad de México (D.F.) en el afto de 1984? 

Se ba roraulado nuestro probleaa en cuanto a au torma, lugar 7 

tieapo por lo que 8\lrge nuestra bip6teaia moetrandoae coao ai•• 

gua: 

Y.3 •• Rip6teaie: 

Si la comercialización de loa producto• indicados al trata•i•n• 

to de la paraaitoaie intestinal ea adecuada dentro de una zona 

de la ciudad de México, entonces existen ele•entoa que generan 

condiciones que contribu7en a una di .. inución de la incidencia 

paraaitaria. 

Y.~ •• Deter•inación de la •Ueatra: 

Para establecer la •ueatra rué neceaaria la deter•inación del -



?2 

área en que pretende realizar nuestro estudio tomando como pun­

to de partida, el área metropolitana de la ciudad de México, 

constituida por delegaciones y municipios como se muestra en el 

siguiente cuadro: 
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AREA METROPOLITANA Y DISTRITO FEDERAL 

Area Metropolitana 
de la ciudad de México 
Distrito Federal 

Delegacionea 

Guatayo A. Madero 
Iztapalapa 
Cuaubtéaoc 
Venuatiano Carranza 
AlYaro Obreg6n 
Aacapotsalco 
Co7oacln 
Iztacalco 
Benito Juárez 
Miguel Hidalgo 
1'lalpan 
Xochiailco 
Magdalena Contreraa 
Tlihuac 
Cuajiaalpa 
Milpa Alta 

Muaicipioa 

Netzabualcó7otl 
Ecatepec 
'l'lalDepantla 
Maucalpan 
Atizapln de Zaragoza 
Cuautitlln Iscalli 
'l'ultitlln 
le Pas 
Coacalco 
Huixquilucan 
Cbiaalhuacb 
Cuautitlln 

POBLACION TOTAL 
13 354.4 
8 831.13 

1 513.4 
1 262.4 

815.0 
692.9 
639.2 
601.5 
597.1 
570.4 
544.9 
543.1 
369.0 
217.5 
273.1 
146.9 
91.2 
53.6 

4 523.2 

1 341.2 
?84.5 
??8.2 
130.2 
202.2 
173.8 
136.9 
99• .. 
97.4 
78.1 
61.8 
39.5 

TASA DE 
CRECIMIENTO 

PROMEDIO 1980 
4.4 
2.5 

2.5 
9.2 

-1.3 
-o.4 
J.4 
1.2 
5.8 
1.8 

-1.1 
-1.8 
10.9 
6.4 
8.7 
8.9 
9.7 
4.8 

9.8 

8.7 
23,7 
1.8 
6.7 

16.4 

20.1 
11.9 
22.1 
8.8 

11.9 
-o.4 

FUENTE: M6xico Social Eatudio• Socialta dt Bana .. x, M6xico 1984 
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Dentro del marco anterior ae planea lleYar a cabo una inYeati-

gación de campo con la finalidad de determinar en qué medida -

•e dá la oferta 1 la demanda de loa productos que eatin indica 

dos al tratamiento de la paraaitoaia intestinal dentro del me¡ 

cado de la industria f ar•acéutica en México, tomando como uni­

Yerao el total de f armaciaa que ae localizan en el aur del á-­

rea .. tropolitana de la ciudad de México, eapecificaaente en -

la delegación de Tlalpan, integrada por ?3 colonia• dentro de 

las CUlllea ae localizan 132 tar•acia• que Yenden productos pa-

ra el trataaiento de la paraaitoai• intestinal. 

Para poder deter•inar nuestra •ueatra, tui necesario e•plear -

el aétodo probabiliatico, el cual tiene COllO requisito india-­

pensable de que todo• loa elemento• que la integran tengan la 

aiaaa probabilidad de formar parte de ella. 

Por elio ae deterain& eaplear la f&rmula para poblaciones fin! 

taa aanejéndola como un inter•alo de confianza de 95% 1 un aaL 

gen de error 4%. 

F&raula a eaplear: 

•· ----~ ............. ---P-..a~n::....,--------~· s•( • - l j ... 4 pq 
Donde: 

N• Taaafto de la aueatra 



p = Probabilidad de que se realice el evento 

q 0 Probabilidad de que no se realice el evento 

e = Error permitido (elevado al cuadrado de varianza) 

N = 132 Farmacias 

p = 50 % 

q = 50 % 

IS i 4 % 

N a 4 (50 X 50) (132) 

4"(132 • l) + 4 (50 X 50) 

4 (2500) (132) 

16 (131) + 4 (2500) 

l 320 000 

2 096 + 10 000 

75 

~~~--=lt....1113~2~0~0-00.:...~~~~- • ~22=:~~t~:~~~~~ 
12 096 

Una Yll desarrollada la t&rmula ee determin6 una muestra de 109 

entre•ietaa que deberin aplicarse a lae tarmaciae que se encuea 

tran dentro de la zona sujeta a estudio quedando ~ata totalmen• 

te repreeentati•a de acuerdo a nuestro universo. Dichas entre-



vistas se llevarán a cabo a trav~s de un cuestionario previa-­

mente estructurado 1 dirigido, con la finalidad de elaborar un 

punto de vista bien definido. 
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U N I V E R S I D A D N A C I O N A L A U T O H O N A 

D E 

M E X I C O 

Ff\CULTAD DE CONTADURIA Y ADMHlISTRACION 

CUESTIONARIO 

l.- ¿ Conoce Ud. los productos que están indicados al trata--­

miento de la paraaitosis intestinal ? 

SI ( ) NO ( ) 

Cuántos conoce 

2.- ¿ Cómo se enteró de la existencia de dichos productos ? 

~or revista ( ) Por radio ( ) 

Por .folleto ( ) Por T. Y. ( ) 

Libro ( ) Fabricante( ) 

Proveedor ( ) Periódico ( ) 

Otros 

3 •• ¿ Cuenta Ud. con productos que estén indicados al tratamie~ 

to de la paraeitoeis intestinal en su farmacia ? 

Si ( ) No ( ) 



4.- i Cómo vende Ud. los productos que están indicados al trat~ 

· tami.ento de la parasitosia intestinal ? 

Con receta 

Sin receta ( ) 

Ambos ( ) 

5.- ¿ Sabe Ud. cuántos vende ? 

Al dla _____ A la semana _____ Al Mes -----

6.- ¿ Conoce Ud. qué productos son los de mayor venta ? 

?.- De los productos que Ud. marc6 ¿ Cuál es el de mayor vent~ ? 

8.- ¿ Por qué razón cree Ud. que sea el de mayor venta ? 

Por el precio 

Por la calidad 

Por la presentación 

Por ser de mayor receta por 
parte del médico 

( -> 
( 

( 

Otro -------------------------
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9,- ¿ Sabe Ud, a qué laboratorios pertenecen los productos que 

marc& ? 

S1 ( ) 

10.- l Cómo apoya el laboratorio a sus productos ? 

A través de obsequios 

Muestras médicas 

Revisitas 

Ofertas 

( ) 

) 

( ) 

Otros ----------------------------------------------

No. ( ) 

11.- l Ud, recomendar1a algún producto en especial ? 

Si ( ) No ( ) 

¿ Cuál y por qué ? -----------------

12.- ¿ Recibe Ud. orientación sobre cómo administrar algún pro­

ducto de caracter parasitario ? 

S1 ( ) No ( ) 

¿ ~uién se lo proporciona ? _________________________ ____ 

13.- De los productos que más vende, cuando se agotan ¿ es muy 

t.:-,rdado el surtido ? 

51 ( ) No ( ) 

¿ en qué tiempo le nurten el producto ? _______ _ 



! 
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14.- ¿ Quién le surte loo productos ~ue están indicados al tra­

tamiento de la parasitoeis ? 

El fabricante 

El mayorista 

( 

( ) 

Otro ~~~~~~~~~~~~~~~ 
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JUSTIFICACION DE LAS PREGUNTAS DEL CUESTIONARIO 

Pregunta No. l 

Objetivo: Conocer si el entrevistado está compenetrado -­

con los productos que están· indicados al trata­

miento de la parasitosis intestinal. 

Pregunta No. 2 

Objetivo: Conocer cuál es el canal o loe canales de comu­

nicación que más se emplea dentro de la indus-­

tria tarmac•utica en México. 

Pregunta No. 3 

Objetivo: Conocer si el entrevistado cuenta en su tarma-­

cia con productos que estin indicados al trata­

miento de la paraaitoeb intestinal, lo que nos 

llevará a determinar la etectividad de los can~ 

les de distribución. 

Pregunta No. 4 

Qijetivo: Conocer a trav•s de la demanda el impacto que -

tienen tanto en el facultativo como el consumi­

dor final, los productos indicados al tratamie~ 

to de la parasitoeis. 



Pregunta No. 5 

Objetivo: 

Pregunta No. 6 

82 

Conocer el movimiento que presentan los produ~ 

tos indicados al tratamiento de la parasitosis 

intestinal lo que nos llevará a determinar su 

demanda. 

Objetivo: Conocer cuáles son los productos de mayor deman 

da dentro de la zona sujeta a estudio. 

Pregunta No.7 

Ob¡jetivo: 

Pregunta No. 8 

Conocer qué producto es el que presenta mayor -

impacto dentro de la zona sujeta a estudio. 

Objetivo: Conocer cuál es el !actor principal que influye 

en la demanda as1 como la reaf irrnación de la -­

pregunta No. 4 

Pregunta No. 9 

Objetivo: Conocer si el entrevistado conoce a los fabri-­

cantes, lo que nos demuestra el impacto promo-­

cional que le dá el proveedor de loa productos 

que están indicados al tratamiento de la parasi 

toeie intestinal. 



Pregunta No. 10 

Obejtivo: 

Pregunta no. 11 

83 

Conocer cuál ea el 11apalancamiento11 que se dli y 

cuál es el más usual dentro de la industria fa! 

mac6utica en ~~xico. 

Objetivo: Se pretende conocer el impacto que tiene el pr~ 

dueto sobre el farmac•utico 1 la importancia -­

que pref!enta. 

Pregunta No. 12 

ObjetiYo: Pretende conocer ai el entreYistado se encuen-­

tra capacitado para administrar alg~n producto, 

lo que noe lleYar• a saber, a eu Yez, qui6n le 

ba proporcionado esa intoraación. 

Pregunta No. 13 

Obejtivo: Conocer en qu6 medida se dS la satistacci&n de 

la demanda de los producto• indicados al trata­

•iento de la parasitoaia intestinal. 

Pregunta No. 14 

Objetivo: Pretende conocer cu• es el canal de diatribu--­

ci&n que ofrece mayor serYicio. 



TABULACION DSL CUE.5'rl0NARIO 

Pregunta No. 1 

TOTAL DB Pfü!:GUNTAS 

109 

RE.3PUESTAS 

Si -..11lao.2 __ 

No ___ _ 

Total de entrevistados contestaron que conocen: 

~ S/EL TOTAL 
PERSONAS ENTREVISTADAS DE ENTREVISTAS 

20 18.3 
17 15.6 
17 15.6 
13 11.9 

9 8.2 
8 ?.3 
7 6.4 
6 5.5 

' 2.8 
3 2.8 
2 1.8 
l 0.9 
l 0.9 
l 0.9 
l 0.9 

TOTAL 109 loo.;' 

84 

10<>% 

10o% 

CANTIDAD QUE 
CONOCEN 

10 
6 
5 
4 
8 
3 
7 

15 
20 
12 
11 
40 
30 
9 
9 
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Pregunta No. 2 

TOTAL PREGUNTAS 

109 100 % 

RESPUESTAS 

Total de entrevist.ados que contestaron haberse enterado de la -

existencia de loa productos a traves de: 

MEDIOS DE PERSONAS % S/EL 
COMUNICACION ENTREVISTADOS TOTAL DE 

ENTREVISTAS 

Por libro 59 .54.l 
Por folleto 58 .53.2 
Por el fabricante 
( laboratorio ) .55 50.4 
Por revista 46 42.2 

Por el proveedor 40 36.7 
Por la receta 3 2.7 
Por el médico 2 l.8 

Porque estudió medicina 2 1.8 
Por demanda l 0.9 
Por atender a la farmacia l 0.9 

Por la prlictica 1 0.9 
Total de entrevistas 109 100.% 

1 En su mayoria contestaron haberse enterado por más de un medio 

de comunicación. 



. ;, 
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Pregunta :fo. 3 

TOTAL PREGUNTAS 

109 100% 

RESPUESTAS 

Total de entrevistados contestaron que si tenian o no productos 

indicados al tratamiento de la parasitosis intestinal. 

OPCION 

Si 

No 

Total 

PERSONAS 
ENTREVISTADAS 

108 

l 

109 

% S/ EL 
TOTAL DE 

ENTREVISTADAS 

0.1 

100 % 



Pregunta No. 4 

TOTAL DE PREGUNTAS 

109 

PREGUNTAS 

89 

100 % 

El total de personas entrevistadas indicaron vender sus produc-

tos de la siguiente manera: 

%S/EL 
PERSONAS TOTAL DE 

MEDIO ENTREVISTADAS ENTREVISTADAS -
Con receta 13 11.9 

Sin receta o o.o 
1 Ambos ....2L ..llli:L 
TOTAL 109 100 % 

' Argumentaron que por no ser productos controlados por Salubrj 

dad. 
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Pregunta No. 5 

TOTAL DE PREGUNTAS 

109 

RESPUESTAS 

Total de entrevistados 

PERSONAS 
ENTREVISTADAS 

16 
13 
13 
10 
8 
6 
6 
5 
5 
2 
1 
l 
1 

+ 7 
!!!L 

TOTAL 109 

que 

% 
100 % 

contestaron vender .!!l...!!!!: 
% S/EL 

TOTAL DE 
ENTREVISTAS 

14.7 
11.9 
11.9 
9.2 
7.3 
5.5 
5.5 
4.6 
4.6 
1.8 
0.9 
0.9 
0.9 

6.4 
...u:L 
100 % 

VENTA 
AL DIA 

l paa. 
2 11 

3 11 

4 11 

10 !' 
5 " 6 11 

10 11 

15 11 

20 11 

25 11 

30 11 

7 " 
o " o 11 

+ Dijeron que en ocasiones si vendian y en otras no; era muy VA 

riable su venta. 

11 Personas que se negaron a contestar esta pregunta. 
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TOTAL DE ENTRSVISTADOS !:2UE CONTESTA:io:·r VSNDER ~ .!:A SEMANA 

% S/EL TOTAL VENTA A 
PERSONAS ENTREVISTADAS DE ENTREVISTAS LA SENANA 

7 6.4 35 pzaa 
6 5.5 70 11 

6 5.5 42 11 

5 4.6 5 11 

5 4.6 10 11 

5 4.6 105 11 

5 4.6 14 11 

4 3.7 7 11 

4 3.7 6 11 

4 3.7 15 11 

4 3.7 21 11 

4 3.7 20 11 

'4 3.7 28 11 

' 2.7 9 11 

' 2.7 60 

' 2.7 48 
2 1.8 12 
2 1.8 140 
2 1.8 8 
2 1.8 4 
2 1.8 2 
2 1.8 1 
l 0.9 30 
1 0.9 175 
l 0.9 210 
l 0.9 49 
1 0.9 16 
l 0.9 25 
l 0.9 ' l 0.9 24 
l 0.9 18 

' 16 - ll.:2...- o 11 

TOTAL 109 100 % 

1 Se negaron a contestar la pregunta. 



TOTAL DZ E:NTREVI3TADOS iUE COt!'rE:s·r;ac¡¡ VE!IJZ:~ ~ 

PERSONAS 
ENTREVISTADAS 

9 
7 
6 
5 
5 
5 
4 
4 
4 
4 
3 
3 
3 
3 
3 
2 
2 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 
l 

...±.!'.L 
TOTAL 109 

% S/EL .TOTAL 
DE EHTIUVI3TAS 

8.2 
6.4 
5.5 
4.6 
4.6 
4.6 
3.6 
3.6 
3.6 
3.6 
2.7 
2.7 
2.7 
2.7 
2.7 
i.8 
1.8 
0.9 
0.9 
0.9 
0.9 
0.9 
0.9 
0.9 
0.9 
0.9 
0.9 
0.9 
0.9 
0.9 
0.9 
0.9 
0.9 
0.9 
0.9 
0.9 
0.9 

..J2.:i 
100 % 

VENTA AL 
HES 

30 pzaa. 
140 " 
280 " 
56 11 

420 1 

84 
20 
60 

168 
112 
172 

25 
40 
90 .. ---¡ 

18 
10 

560 
3 

12 
15 
22 
24 11 

28 1 

32 
35 
45 
48 
80 
96 

100 
110'.) 
120 
160 
196 
220 
600 
840 

o 

+ Personaa que se noGaron a conteGtar esta proGUnta. 



Pregunta No. 6 

TOTAL PREGUNTAS 

109 

RESPUESTAS 

95 

100 ; 

Del total de entrevistados determinaron que los productos de -

mayor venta se presentan como sigue: 

PERSONAS % S/EL TOTAL MARCA DEL 
ENTREVISTADAS ENTREVISTAS PRODUCTO 

94 86.2 Mebeneole 

87 79.8 Flaal 

59 51+.1 Vermox 

'' 48.6 Flagenase 

42 .'58.5 Mebeciclol 

.'55 32.1 Piperawit 

16 14.6 Piperex 

14 12.8 Diodo quin 

10 9.2 Zentel 

8 7., Fasigyn 

Total de entreYistas 109 •100 % 
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Pregunto No. 7 

TOTAL PREGUNTAS 

109 

RESPUESTAS 

97 

100 % 

El total de entrevistados que contestaron dijeron que el produs 

to de mayor venta es: 

PERSONAS % S/EL TOTAL PRODUCTO DE 
ENTREVISTADAS DE ENTREVISTAS MAYOR VENTA 

47 43.l Flagyl 

38 34.8 Mebensole 

13 11.9 Vermox 

10 9.2 Flagenase 

4 3.6 Mebeciclol 

2 1.8 Diodoquin 

2 1.8 Piperawit 

l 0.9 Piperex 

7 6.4 Todos por igual 

2 1.8 No contestaron 

Total de entrevistas 109 = 100 % 

En esta pregunta algunos entrevistados contestaron con 2 produi 

tos que tienen mayor venta; por ello no coincide con el total -

de entrevistados. 
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Pregunta No, 8 

TOTAL PREGUNTAS 

109 

RESPUESTAS 

99 

% 
100 % 

El total de entrevistados consideran que el facotr de desplaza-

miento en el mercado ea: 

FACTOR PRINCIPAL PERSONAS % S/EL TOTAL 
DE VENTA ENTREVISTADAS DE ENTREVISTAS 

Precio •••••••••••••••••••••••• 18 16.5 

Calidad•••••••••••••·••••••••• 12 11.0 

Preaentaci&n •••••••••••••••••• o 

Por aa7or receta 

del aedio ••••••••••••••••••••• 89 81.6 

+ Total de entredatas 109 • 100 % 

+ El total de entrevistados no coincide con el total 7a que al-

gunoa contestaron doble opción. 
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Pregunta No. 9 

TOTAL PREGUNTAS 
109 

RESPUESTAS 

101 

100 % 

Total de entrevistados que contestaron si conocían o no los la-

boratorios que fabrican los productos al tratamiento de la par4 

sitosis. 

PERSONAS % S/EL TOTAL 
~ ENTREVISTADAS DE ENTREVISTAS 

Si 95 8?.l 

No 11 10.1 

+ 3 2.8 

TOTAL 109 100 % 

+ Total de personas que se negaron a contestar esta preP,'Unta. 
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Pregunta No. 10 

TOTAL PREGUNTAS 

109 

RESPUESTAS 

103 

100 % 

El total de entrevistados que coincidieron en decir que loa la-

boratorios apoyan a sus productos a través de: 

% S/EL 
APOYO PERSONAS TOTAL DE 

PUBLICITARIO ENTREVISTADAS ENTREVISTAS 

Obsequios 50 45.8 

Muestras medicas 36 33.0 

Revistas 35 32.1 

<>tertas 40 36.7 

+otros 7 6.4 

11 Total de entrevistas 109 = 100 % 

+ Estos entrevistados consideraron que los laboratorios no eje~ 

cen acción alguna para apoyar a sus productos. 

" El total de entrevistas no coinciden debido a que contestaron 

en varias opciones. 
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Pregunta No. 11 

TOTAL PREGUNTAS 

109 

RESPUESTAS 

105 

100 % 

Total de entrevistados que contestaron que si o no recomendaban 

algún producto, distribuy~ndoae como sigue: 

PERSONAS % S/EL TOTAL 
~ ENTREVISTADAS DE ENTREVISTAS 

Si 7? ?0.6 

No 26 23.8 

_:t.__2 -2:.i. 
TOTAL 109 100 % 

De las personas entrevistadas que s! recomendarian algún produ.E, 

to se muestra como sigue: 

PERSONAS % S/EL TOTAL +PRODUCTO CARACTE-
ENTREVISTADAS DE ENTREVISTAS RECOl1ENDADO RISTICAS 

24 22.0 Mebenaole Econ6mico 
buena calidad 

22 20.2 Flagyl Por 11u receta 
etecti vidad 
Por su de ::ipl.1 
zamiento. 

10 9.1 Vermox Poca dosis 
Calidad 
Precio 



PERSONAS 
ENTRE VI !lTADAS 

? 

6 

4 

1 

1 

1 

7 

% S/EL 
TOTAL DE 

ENTREVI:3TAS 

6.4 

5.50 

3.66 

0.9 

0.9 

0.9 

6.4 

Total de entrevistas 109 = 10o% 

106 

PRODUC!llO CARACTE-
RECOMENDADO RI.'.iTICAS 

Piperawit Menor riesgo 
E!ectivo 
Por conocido 

Flagenase Buena calidad 
por receta 

Mebeciclol Es el mh com 
pleto y efi-: 
caz. 

Metodine Por ser com--
pile to 

Mycil Por ser f.ttil 

Zentel Poca dosis 

S6lo conociendo el caso 

+ = Algunas personas recomendaron m6s de un producto¡ por ello 

el total no coincide como el de las entrevistas. 
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PREGUNTA No. 12 

TOTAL PREGUNTAS 

109 

RESPUESTAS 

108 

100 % 

El total de entrevistados contestaron que si/no han recibido, -

orientación sobre como administrar algún producto de carácter -

paraai tario~ 

~ 

Si 

No 

TOTAL ENTREVISTAS 

PERSONAS 
ENTREVISTADAS 

90 

17 

+ 2 

109 

% S/ EL TOTAL 
DE ENTREVISTAS 

82.5 

15.6 

1.8 

100 % 

Del total de personas entrevistadas que dijeron haber recibido 

orientación se distribuye como sigue: 

QUE RECBIERO?l 
TOTAL DE PERSONAS % S/EJ, TOTAL ORIE!lTACIO?I 

ENTREVIS'l'ADAS DE ENTREVISTAS POR PARTE DE 

45 41.3 El fabricante 
( laboratorio 

26 23.3 Libros 

18 16.5 El m~dico 

2 1.8 rro proporcionan 
información 

TOTAL 109 100 %· 
ENTREVISTADOS 





Pregunta No. 13 

TOTAL PREGUNTAS 

109 

RESPUESTAS 

110 

100 % 

El total de entrevistados ·contestaron que cuando ae agotan loa 

productos se presentan de la siguiente forma: 

Si 

No 

TOTAL 

31 

...2!.. 
109 

% S/EL TOTAL DE 
ENTREVI.5TADOS 

28.0 

....&..Q 

100 % 

De las personas que contestaron que s! ea muy tardado el surti-

do, argumentaron que var1a de un periodo de 15 a 20 d1as. De -

las personas que contestaron que no es muy tardado el surtido, 

se distribuye de la siguiente manera: 

PERSONAS % S/EL TO!' AL DE TIEMPO DE 
ENTREVISTADOS ENTREVISTAS SURTIDO 

48 61.5 l dia 

16 20.5 2 dias 

4 5.1 8 " 
2 2.5 4 11 

+ 8 10.2 ? 

TOTAL 78 100 % 

+ Personas entrevistadas que se negaron a contestar. 
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Pregunta No. 14 

TOTAL P~EGUNTAS 

109 

RESPUESTAS 

112 

100 ~6 

El total de entrevistas que contestaron quien lee surte loa prg 

duetos que están indicados al tratamiento de las parasitoaie ae 

distribuyen de la siguiente forma: 

CANAL DE PERSONAS % S/EL TOTAL 
DISTRIBUCION ENTREVISTADAS DE ENTREVISTAS 

Fabricante l 1.0 

Mayorista 90 82.5 

Ambos __J&.. 16.5 

TOTAL 109 100 % 
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CAPITULO VI.- CONCLUSIOHES OBTSNIDAS EN LA INVESTIGACION 

VI.1.- ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INFORMACION 

Una vez concluida nuestra labor de campo es necesario h! 

cer resaltar los aspectos relevantes de la investigación 

mismos que se describen a continuación en forma sinteti-

zada y de acuerdo a la información obtenida: 

l.) Conocimiento de los productos 

2.) Canales de comunicación 

INFORMACION 3.) Efectividad de los Canales de distri~u--

OBTENIDA 
ción. 

1+.) Frecuencia o indice de desplazamiento 

5.) Preferencias en el mercado 

6.) Factores principales de venta 

a) Promoción 

b) Publicidad 

1,- Conocimientos de los productos: 

Se puede determinar por los resultados obtenidos que 

en la zona sujeta a estudio el 10006 de los entrevis-

tados conocen los productos que est~n indicados al -

tratamiento de la parasitosis intestinal. 
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2.- Canales de comunicación: 

Los canales de comunicación que se utilizan y que -­

tienen mayor penetración en el mercado dentro de la 

Industria Farmacéutida en México y principalmente de 

la zona sujeta a estudio se presentan los siguientes:' 

a).- El libro (PLM) diccionario de especialidades fa! 

macéuticas. 

b).- Folleto o Literatura que utiliza el ~abricante -

para dar a conocer sus productos. 

c).- El fabricante, a través de la visita flsica de -

su repr~sentante de ventas. 

d).- Revisita que hacen llegar al farmacéutico a tr~ 

Tés de casas promotoras, 

e).- Proveedor a través de sus listas de productos -

entrega de promociones especiales. 

Estos canales de comunicación generan gran productividad 

ya que, en su mayorla, son aprovechados por el farmacéu­

tico. 

3.- Efectividad de los canales de distribución. 
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La distribución del producto se considera e!ectiva ya oue 

en su gran mayoria las far~acias están abastecidas con -­

productos que están indicados al tratamiento de la parasi 

tesis. 

El 82 % determinó que el surtido de los productos en la -

farmacia se realiza dentro de un periodo no mayor a 3 --­

dias. El mayorista es el único distribuidor que actúa c~ 

mo mediador para hacer llegar el producto al mercado de -

la Industria Farmac&utica en México, 

4.- Frecuencia o Indice de desplazamiento. 

Por lo que se pudo apreciar en cuanto a la demanda de -­

los productos, encierran gran variante debido a que en -­

ocasiones su venta diaria es de 1 pza hasta 15 piezas oc~ 

sionando grandes fluctuaciones en un mes que van desde 10 

pzas hasta 560 pzae, enmarcando unicamente a la mayoria -

de los entrevistados. 

Por otra parte, se determinó que el consumidor !inal pue­

de adquirir dichos productos a través de una receta o sin 

ella ya que no son productos que generan habituación; por 

consiguiente, no son controlados por la Secretaria de Sa­

lubridad y Asistencia. 



117 

5.- Preferencias en el mercado, 

Dentro de la zona sujeta a estudio ee FlagYl el producto 

de mayor venta, aunque Mebensole también se mantiene miq 

competitivo. 

Cabe hacer resaltar que los productos que presentan ma-­

yor demanda se manifiestan en el siguiente orden: 

a).- Mebensole 

b) .- li'lagyl 

e).- Vermox 

d) .- Flagenase 

e).- Mebeciclol 

!) .- Piperawit 

g).- Piperex 

h) .- Diodoquin 

i) .- Zentel 

j).- Fasigyn 

Aunque Mebensole aparece en primer lugar, ésto no quiere 

decir que sea el de mayor venta ya que ~ ha demos-­

trado su desplazamiento como producto lider, 
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6.- Factores principales de •anta. 

a) •• Promoci6n 

b) •• Publicidad 

a) •• Promoci6n: 

Por lo que se pudo obseryar, la influencia de la demanda hace -

que el farmac6utico en au ~orla recomiende loa producto• ind! 

cadoa al tratamiento de la paraaitoaia arguaentando que el a6di 

co ea el factor principal que hace que el producto ae desplace 

con ma1or frecuencia ocasionado por la receta de 6ate. Otro -­

factor ea el precio ya que en algunae ocasiones el far .. c6utico 

ee Ye en la necesidad de recomendar productos ••s barato•, pro­

Yocado por las csracterlaticas econ&micae del cliente. 

La calidad ea otro factor que interviene en la decisi6n del fat 

aacéutico, Yi6ndoae influenciado por el m6dico 1 el fabricante. 

El fabricante interYiene coao un factor •'• ya que realiza pro­

mociones directas a trav6a de su representante a6dico infl~en­

do aal en la decisi6n del farmac6utico. 

b) •• Publicidad: 

La difuei6u publicitaria que reali&an loa labor1torio• ae ve r1 

flejada en el farmac6utico a tra••• de obsequios oferta• que 

promueven mediante el aayorista lo que permite reafiraar la in-



119 

fluencia de la labor que se realiza ante el médico y éste sobre 

el farmacéutico lo que viene a repercutir sobre el consumidor -

final. 

Otros medios publicitarios que se utilizan pero con un menor -­

grado de efectividad que los antes seftalados son las muestras • 

médicas y las revistas debido a que poco se utilizan ante el -­

farmacéutico no asl ante el médico ya que con éste la utilizan 

como una herramienta de trabajo. 
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COHCLUSION 

l.- Investigación documental. 

Se recurrió a bibliotecas y organismos del sector público y pr! 

vado con la finalidad de obtener informaci&n que nos diera con,2 

cimiento de aspectos básicos para poder compenetrarse en el am­

biente del problema objeto del estudio. Dicha información nos 

ayudó a resolver las necesidades que se presentaron en esta --­

obra. 

ASPECTOS 

BASICOS 

I.- La población en México 

II.- La parasitosis 

III.- Incidencia parasitaria 

IV.- Control de la parasitosis 

V.- Principales parasitos 

VI.- La actuación de la comercialización 

I .- La poblaci&n en México. 

La investigación realizada nos ha llevado a conocer de manera -

cualitativa y cuantitativa los aspectos relevantes de nuestra -

situación social, enmarcando la problem,tica que presentan la -

educación, habitaci&n, salud y ocupación de nuestras tres gran­

des metr&polis que cada vez se vuelven m&s complejas y dramlti­

cas por las condiciones deplorables que presentan en lo social 
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1 econt:.ico, 

II.- La parasitosisl 

Noa hemos introducido en la historia de la medicina uniTersal -

con la !in1lidad de conocer la eYoluci6n, aal COllO loa antece-­

dentee de loe avance• cient!f icoa a trav6a de lo• aftoa lo que • 

nos permite saber qae realizando estudios cllnico• la paraaito­

sia puede ser detectados 1 erradicados gracias a loa descubri-­

aiento• de diferentes in•eatigadoree como Francisco Redi consi­

derado COllO el padre de p1rasitologla. 

III.- Incidencia parasitaria: 

Se obserTa la importaacia que representa el destacar 1n esta 

obra la aitu1cibn real que guarda la incidencia par1sitari1, 

aal como el grado de infestaci6n que •• tiene a niY•l nacional 

como en algunos estados de la Rep6blic1 Mexicana que presentan 

el ma7or lndice de infest1ci6n, lo qui no• da la pauta pare COJl 

aiderar la parasitoaia dentro de laa enfermedades importante• -

en Mltxico por el desequilibrio aocioeconr.tico que proyocan. 

IV.- Control de la paraeitoaisl 

Ea importante seftalar en eata obra loa principales organiemoe -

de caricter p6blico encargadoa del estudio para la erradicaci6n 
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de la parasitosis, así como las dependencias encargadas de su­

estudio distribuyéndose por zonas, siendo reguladas por la Se­

cretaria de Salubridad y Asistencia (S.S.A.). 

V.- Principaels parástios: 

En este estudio se muestran las características principales -­

del parásito, su ciclo evolutivo, la enfermedad que provocan -

su profilaxis, y la terap~utica. 

En este capitulo cabe sefialar que aunque son muchos loa parási 

tos existentes se trataron de explicar en forma sintetizada d~ 

bido a la complejidad que representa para nosotros estos estu­

dios que son propios de un m5dico. 

VI,- La actuación de la comercializaci&n: 

En el año de 1984 de los productos indicados al trata~iento de 

la parasitosis dentro de la Industria Farmacéutica en México. 

En esta obra se enmarca el mercado total de los laboratorios -

que intervienen en la comercialización de loa productos indicA 

dos al tratamiento de la parasitosis por posición que ocupan -

conforme a su participación dentro de la Industria Farmacéuti­

ca en México. 

Se muestra el producto de acu~rdo a su preGentnción, siendo com 

primidos y suspensión los acaparauores del mercado cubriendo el 
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91.6 %, dejando a inyectables y cápsulas el 8.4 % del total del 

mercado, 

A trav~s de cuadroa y gráficas se muestra la participnción de -

los productos, su presentación, la venta y el precio de cada -­

uno de ellos, sienrlo Flagyl, Vermox y Mebensole los productos 

que acaparan el mercado dejando a los demás m!.nima participa--­

ción. En este capitulo se muestran también los canales de dis­

tribución, la promoción, la publicidad, as! como los instrumen­

tos que utilizan dentro del medio farmacéutico. 

2.- Investigación de campo: 

Se realizó la investigación de campo actividad mediante la cual 

se logró obtener información lo ida apegado a la realidad¡ para 

ello fué necesario realizar los siguientes pasos: 

I.- Planteamiento del problema e hipótesis, 

II.- Selección de la zona objeto de estudio. 

III.- Determinación de la muestra. 

IV.- Elaboración del cuestionario. 

V.- Aplicación del· cuestionario. 

VI.- Tabulación del cuestionario. 

VII.- Resultado final, 
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I.- Planteamiento del problema e hipótesis. 

A través de la investigación documental se logró el conocimieA 

to del ambiente farmacéutico y las caracteristicas que preval4 

cen tanto en el producto como del mercado. Con base en ésto -

se plantea el problema y se determina la hipótesis con la fin~ 

lidad de indentificar nuestro campo de acción. 

II.- Selección de la zona objeto de estudio: 

Se determinó la zona sur del D.F., área metropolitana, especi­

ticamente la delegación de Tlalpan por ser una zona en pleno -

crecimiento y, además, por formar parte de la periferia de la 

ciudad de M6xico, donde se observan· condiciones de vida caren­

tes de servicios primordia1es que permitan satisfacer l~s nec! 

sidades prioritarias de salud y vivienda. Se recurrió a'la d! 

legación misma para conocer cómo se encuentra constituida y 

asl planear nuestra labor. 

III.- Determinación de la muestra: 

Una vez conocida la estructura del área que forma parte de la 

deleP.;ación de Tlalpan, se visitó en forr.ia tisica cada una de -

sus colonias lev~ntando un censo de farmacias lo cual nos lle­

vó a determinar nuestro universo a partir del cual, a trav6e • 

de metodologia eatadiatica, se logró el conocimiento de la ---
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muestra representativa. 

IV.- Elaboración del cuestionario: 

El cuestionario rué elaborado con la finalidad de ser aplicado 

a l•• farmacias localizadas dentro de la zona sujeta a estudio 

para obtener información que describa la comercialización de -

los productos indicados al tratamiento de la parasitosis. Di­

cho cuestionario rué previamente estructurado y puesto a prue­

ba sufriendo ~oditicaciones para quedar finalmente el cuestio­

nario final. 

V.- Aplicación del cuestionario: 

Una vez conocida la muestra y la zona objeto de estudio, se -­

planeó la ruta a seguir aplicando en forma invariable a cada -

una de las farmacias un cuestionario, lo que redundar!a en ob­

tener la información requerida para conocer la efectividad de 

la comercialización de los productos indicados al t~atamiento 

de la parasitósis y poder as! comprobar o desaprobar nuestra -

hipótesis planteada. 

VI.- Tabulación del cuestionario: 

Utilizando el m&todo estad!stico y gr~tico se plasmaron los rs 

sultadoe obtenidos a través del análisis e interpretación de -
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la informoción. 

VII.- Reoultado !'inal: 

3e observa dentro de la comercializoción de los productos indi­

cados, el trata~iento de la parasitosis es buena penetración en 

el mercado lo que demuestra la e!ectiviLad de los canales de C.,2 

municación y distribución. Sobresale el buen desplazamiento de 

estos productos provocado por el consuitivo 1 el farmacéutico 

principalmente, aunque cabe mencionar que ésto es el resultado 

de una labor de promoción y publicidad que realiza el laborato­

rio y el inter~ediario (mayorista). 

Ante éstos se consideró que existen elementos necesarios dentro 

de la zona sur perteneciente a la delegación de Tlalpan para la 

erradicación de la parasitósis inteati~al ya que la oferta y la 

demanda, por el análisis realizado, se considera adecuado. Por 

ello, se establece que la hipótesis pla~teada se ha comprobado. 
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