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PROLOGO

La parasitosis intestinal es uno de los principales problemas
que atacan a nuestra poblacidon ya que es de los favorecidos -
en presentar una alta incidencia de parasitosis ocasionado =
por una serie de factores que provocan desequilibrios en la -

vida normal de un ser humano.

El bajo nivel socio-econbmico, la situacion geografica, las -
deficientes condiciones sanitarias y el bajo nivel cultural -
son factores primordiales que ocasionan que la poblacibn ade=
quiera fhcilmente altos indices de parasitacibn. De una for-
ma o en otrn..puode presentarse con una mayor o menor iipor--
tancia en cada individuo, teniendo repercusibn en la economia
familiar y, a su vez, del pais de una manera alarmante, por -
las pérdidas en el trabajo y la salida de divisas por concep-
to de materias primas que tienen que ser importadas para la =«
elaboracidn de productos que solucionen la problematica oca=-

sionada por la parasitosis intestinal,

Desde el punto de vista administrativo, se pretende en este -
estudio enfocarlo dentro del &rea de Mercadotécnia para cono-
cer 1a oferta y la demanda asi como también los productos ine

dicados al tratamiento de las parasitosis que tienen mayor ==



penetracidn en el mercado dentro de la industria farmacbutica

en la ciudad de México,

Los resultados obtenidos serviran para tener un panorama ade-
cuado de la comercializacidn de los productos indicados al =--
tratamiento de 1a parasitosis intestinal y adecuarla dentro -

de una zona del area motropblitnna de la ciudad de México,



INTRODUCCION

El presente estudio pretende ofrecer un panorama sobre 1los mo-
dos y métodos empleados en la comercializacibn de los produc--
tos indicados al tratamiento de la parasitosis intestinal; asi
misqo, se pretende plantear ia problematica que encierra a nie-
vel nacional, al reunir informacidn dispersa de indole cualita
tiva que ayude a una mejor toma de decisiones de las personas

interesadas dé algzuna manera en resglver el problenma,

Es, sin duda alguna, la parasitosis intestinal un grave probls
ma en nuestro pais y mas afin si se desconocen los productos --
que sirven para erradicarlos; por ello se pretende en este es-
tudio dar a conocer a través de seis capitulos un marco gene«=
ral de la comercializacibn de los medicamentos indicados al =«

tratamiento de la parasitosis intestinal.

El primer capitulo ofrece un panorama general de la poblaciém
en México, en la que se muestran las condiciones socio-econbdmi
cas en que se desenvuelve el cludadano mexicano en las princi-

pales ciudades y particularmente, en el Area metropolitana.

El segundo capitulo presenta un marco general de la parasitos--

sis a través de la historia en la que se enmarca fundamental--



mente su evolucién,

El tercer capitulec nos muestra un cuadro general sobre las pa-
rasitosis intestinales mAs frecuentes asi como los principales

organismos que intervienen en el control de los mismos,

El cuarto capitulo nos muestra un marco general de la indus---
tria farmacéutica en México que interviene en la comercializa-
cién de los productos indicados para el tratamiento de la parg

aitosis intestinal.

El quinto capitulo trata de la comercializacion de los produc-
tos indicados al tratamiento de la parasitbsis intestinal en -
base a la investigacidn realirada en este seminario en la que

se manejan diferentes variables de mercadotécnia existentes, a
través de un anilisis e interpretacién de la informacidn obte-

nida.

El sexto capitulo muestra los resultados obtenidos a través de

nuestra investigacibdn como las conclusiones obtenidas.



CAPITULO I,~ LA POBLACION EN MEXICO

México como pals subdesarrocllado y con una alta tasa de éroci—

miento sufre de la problemhtica que cuentan las grandes ciud;-
des en el mundo, fundamentalmente por las concentraciones demg
grh&ficas dentro de una deterninada extensidn territorial. Ese
ta elerada concentracibn es caracterlstica de las ciudades mbe
importantes de nuestro pals ya que, si bien contamos con una =
gran irea territorial, la distribucién d‘ la poﬁiacibn es to--

talmente desigual,

Easta situacidn trae come cédaicuencia un doacquilibrio iocial.
lo que ocasiona limitaciones de gran tr&cendoneia-paru nﬁostra
poblacidn a nivel social y econbmica ya que no se cuenta con‘-
los recursos necesarios para sstisfacer las necesidades primor

diales que permitan llevar una vida decorosa.

La carencia de servicios es una de las principales limitacion-
nes que se tienen en México ocasionado por 51 gran nfimero de =
habitantes que se enmarcan dentro de una Sro;ftorritorial, €0-
mo son: Servicios educativos, habitacionales, de sanidad e -~

higiene piblica y hospitalarios.

Educativos: La educacién es uno de los factores importantes =



Ya que la gran mayoria de la poblacibn cuenta con una instru--
ccibn apenas de primaria, Esto ha ocasionado que no se cuente
con la orientacibn adecuada que permita captar aspectos que 8o
lucionen de alguna manera las parasitosis intestinal  ya que

Mbxico es un pueblo enfermo por ignorancia.

Habitacionales: La vivienda en México es sin duda alguno otro
de los factores importantes; la migracion de la poblacibn came
pesina a las grandes ciudades complica afin mks la prohleﬁ&tica
existente trayendo como consecuencia la escacez de vivienda e
1nnuf1cipnéia de servicios fundamentales, todo 1o cual roperc2 

te en la salud de los individuos.

Sanidad e higlene pliblicat La contaminacibn de alimentos es -
ocasionada princiﬁalnento por la falta de oriont:cibn que se =
tiene en algunos sectores de la poblncibn ya qus, 84 alguno ==
cuontn'con el recurso potable del agua no la utiliza adecuada~
ianto;«otfén.'al no contar con este recurso, lo obtienen de -
algunos yacimientos contaminados, Otro aapocto'ilportanté (T}
la basura que ea arrojada a la calle- en desorden y las autori-
dades cof;ospondionton no se dan qﬁaato para rocoéorla trayen-

do como consecuencia la contlminacibn del medio ambients.

Hospitalarios: AGn cuando existen gran cantidad de servicios



médicos, se muestran insuficientes ante el gran nimero de pobla
cidn que demanda atencidon médica; en ocasiones, aunque se cono-
cen estos centros de salud, la numerosa poblacidn prefiere no =
visitarlos sino hasta que ase ven seriamente presionados por una
enfermedad de i{ndole parasitaria que puede provocar lesiones -

irreversibles.

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

~ México es un pais con notables contraafea en la distribucibén de
vla poblacibn oﬁ el territorio nacional. De su poblacibn total
en 1980 (69'347,000) un gran porcentaje de sus habitantes se ==
~ concentra en tres grandes metrbpolis: Cd. de México, Guadalaja~
ra y Monterrey, con sus respectivas Areas letropolitnnis repre=
‘sentan el 28% del pais; menor parte de la poblacibn se encuen--

tra distribuida en miles de localidadeas.

ciudad de Guadalajara: (Incluye los municipios de Guadalaja-

La ciudad de Guadalajara se encuentra ubicada al occidente del

territorio nacional, con una Area territorial de 1,352 kam.



En el aflo de 19380 contaba con una poblacidon de 2'856,000 habi-

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

Guadalajara es una de las ciudades que cuenta con un gran nimg

ro de poblacidn por lo que no se encuentra exenta de la proble

mhtica que enclerra este fenbmeno, provocando la carencia de -

recursos que sirvan para solventar las necesidades primordia--

les de los ciudadanos.

La v;viendu es un factor importante que provoca desequilibrio

social si no se satisface en su totalidad; en la ciudad de Gua

dalajara la vivienda se encuentra distribuida de la aiguieﬂto

manera:
CUADRO 1

Miles
Total de viviendas 451.1

Viviendas con
Viviendas con

Viviendas con

Como se puede

agua entubada 363.6.

drenaje 320,3

cuarto de baflo 277.0

observar, el 19.4% que representa un total

%

100.0
80.6
82.1
61.4

%
sin el

recurso

19.h
17.9
38,6

d. -



87,500 viviendas que no cuenta con agua entubada y el 17.9% re=
presenta un total de 130,800 viviendas que no tienen drenaje ==
mientras que un 38.6¥% representa 174,100 viviendas sin cuarto =

de baﬁq.

Lo antes sefialado nos permite tener un panorama general de la =
situacidn que prevalece en esta ciudad asil como el grado de «==
efectividad de los aorviéios sanitarios; a simple vista, perami=-
te apreciar la posible incidencia de parasitosis intestinal que

aquejan a la poblacidn.

La educacidon: La instruccidon académica se encuentra distribuie-

da de 1la siguiente manera:

CUADRO 2

Alumnos inscritos en el periodo 1977 = 1980

Al afio de 1980

% a/el total
Alumnos de la poblacibn
Primaria 293,820 13.7
Secundaria 66,418 2.3
Instruccibn superior 1979/1980 78,611 2.8
Total de la poblacibdn oetudinn
t11 538,849 18.8

Personas que no estén inscri
tas 2'317,151 81,2

Poblacion total al afio 1980 2'856,000 100,0
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Como se puede observar en las cifras antes mencionadas, la po=-
blacidn estudiantil se encuentra muy reducida por lo que se de
duce el grado de ignorancia en esta ciudad, consecuencia funda
mental de la escasez de conocimientos necesarios que permitan

la comprension de las causas que provocan desequilibrios socia

les como la parasitosis intestinal,

Los servicios hospitalarios es otro recurso fundamental; los -

que tiene la ciudad de Guadalajara se deacriben como sigue:

CUADRO 3
SERVICIOS HOSPITALARIOS

Nimero de Hospitdlei afio

DEPENDENCIAS . 1980

I.M.8.8. 6

I.S.S.S.T.E. ‘ ‘ ' 1

SeS.A, (funge como regulador de
la salud)

Como se puede observar, la poblacidn de la ciudad de Guadalaja
ra cuenta con muy pocos servicios médicos a nivel hospitala---
rios de las dependencias de goblerno que prestan sus servicios
a eata poblacibn; por lo tanto se puede asumir que los servi--

cios son insuficientes, alin cuando existen un gran nimero de «

servicios médicos particulares.
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Su asistencia a éstos no es de gran volumen por la escacez del
recurso econdmico que se conjuga con la ignorancia de las con-

secuencias que acarrea una infeccidn de parasitosis intestinal.

CUADRO &4

POBLACION ECONOMICAMENTE ACTIVA DE LA CIUDAD DE GUADALAJARA A
EL ARO DE 1978

Ramé_de Actividad Miles de personas %

Agropecuaria 4,7 0.7
Extraltiva 0.9 0.1
Petrbdleo O.4 0.1
Tranaformacidn 202.4 ' 28.5
-Conatruccibn 61.1 8.6
Electricidad ‘ 5.2 0.7
Comercio : 138.3 19.5
Comunicaciones y transportes 4.8 0.6
Servicioa 23343 32.9
Gobierno 2543 3.6
No especificado 4,2 0.6

T ° tal 709.5 100,0

Como me puede cbservar en la poblacidn sconbmicamente activa,-

dentro de las mis importantes por rama de actividad se encuen-
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tran las de transformacion, la de servicios y el comercioc absor
biendo sobre el total de la poblacibn el 80.9%, existiendo una
tasa promedio de desocupacidn de enero a diciembre de 1980, de
4.8% 1o que nos musstra el indice de captacibn de recursos limi

fadoa.

La ciudad de Monterrey: (Inclu;o los municipjios de Monterrey, -
Apodaca, Garza Garcia, Genera) Eacobedo, Guadalupe y San Nico--
14s de los Garza).

La ciudad de Monterrey se encuentra ubicada al norte del terri-
torio nacional, con una Area territorial de 2,118 km; en el ailo
de 1980 contaba con una poblacion de 2,166,000 habitantes & sea

una poblacidn por kilometro cuadrado de 1,022 personas.

La ciudad de Monterrey es otra de las c¢iudades importantes del

pals por su gran concentracion de habitantes lo cual ;e ocasio=
na ssrias presiones a nivel social y econbdmico por generar esca
sez de bienes y servicios tanto econbmicos como mociales que ~=

permitan satisfacer sus necesidades primordiales,

La vivienda, considerada como factor de suma importancia como -
en otras ciudades provoca desajustes sociales y econbmicos; Mon

terrey se presenta de la siguliente manera:
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CUADRO §
DISTRIBUCION DE LA VIVIENDA EN LA CIUDAD DE MONTERREY

% SIN
MILES % EL_RECURSO
Total de viviendas 486.2 100 —-—
Viviendas con agua entubada 391.1 80.6 19.4
Viviendas con drenaje 412,2 84,7 15,2
Viviendas con cuarto de baflo + 27646 56,9 43,1

Como se puede observar, la carencia que se tiene en los servi-
cios que son bAsicos para la higiene de los habitantes de la -
ciudad de Monterrey son deficientes al igual que en otras ciu-

dades ya que no se cubren en su totalidad,.

94,300 viviendas carecen del recurso del agua entubada y el ==

56.9% correaponde a 209,600 viviendas sin cuarto'de bailo.

En la ciudad de Monterrey la poblacibdn estudiantil se encuen--

tra distribulda como se muestra en el siguiente cuadro:



CUADRO 6

ALUMNOS INSCRITOS AL PERIODO 1977 = 1978

Alumgos
Primaria 327,689
'Secundaria ' 99,533
Educacién Superior 1979-1980 71,000

Total de Poblacidn Estudiantil 498,222
Personas que no esthn inscritas 1'667,778

" Poblacién total al afio de 1980 2'166,000

14

Al afio de 1980
% a/el  total

de 1a Pohlacibp
15.1

h.6

3e3

23.0
77.00
100,00

' Poblacidn estimada de acuerdo a la cifra obtenida en el perig

do 1975 - 1976.

El cuadro anterior muestra um panorama general del grado de ing

truccidn académica con qﬁe ge cuenta y permito observar que la

poblacion estudiantil es minima si se compara con la poblacibn

total de la ciudad de Honterroy.

Los servicios hospitalarios que, aunque miltiples y variables,

se auestran insuficientes ante la poblacibn total de 1la ciudad

de Monteriey-
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CUADRO 7
SERVICIOS HOSPITALARIOS

Nimero de Hospitales

Dependencias o o afio de 1980
I.M.5.8, . ' ’ ?
1.5.5.8,T.E. - L 1

S.5.A. | o : (Funge como regulador

de la salud)

La ciudad de Monferrey éuenta con muy pocos servicios hospitala
rios de las dependencias de gobierno que prestan sus servicios

ala poblacidn, mostrindose insuficlentes ante bsta,

La ciudad de Monterrey cuonfa con un gran nfimero de servicios -

médicos de carhcter particular y que al igual que la anterior -
]

ciudad presenta las mismas caracteristicas econbmicas, por lo -

que esthn fuera del alcance de la mayoria de la poblacion.
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CUADRO 8

POBLACION ECONOMICAMENTZ ACTIVA 1978

Prima de actividad | Miles de personas 5
Agropecuafiu 10,1 1.7
Extractiva ' B 0.1 0.1
Potfbloo ' . R L 1.2
~ Transformacién L e . 208.5 35.6
Construceidn S o 46.8 ‘ 8.0
Flectricidad T a2 0.4
Comercio | SR ‘ §6.k 16.5
‘Conunicacionoajy tranaporgoi |  168.5 b,7
Servicios o 2.8 28.8
Goblerno | 2.5 X
No especificada ' 2.6 0.4
Total! R 585.4 100,00

En 1la poblacibdn economicamente activa ses encuentran tres ramas
que absorben el 80.1% dejando el 19.,1% a 7 ramas mhs, ocupando
el primer lugar en importancia 1a de traneformacidn, seguida -

por la de servicios y el tercero, el comercio.

Su-tasa de desocupacion promedioc a diciembre de 1980 fub 5.4%,
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I.2.,~ La poblacibn en la ciudad de México
( &rea metropolitana )

La ciudad de Méxicot (Incluye el D.F. y los municipios de Ati-

zapan de Zaragoza, Coacalco, Cuautitlan Izcalli, Chimalhuacin.

Ecatepec, Huixquilucan, La Paz, Naucalpan, Netzahualcoyotl, ===
Tlalnepantla y Tultitlén del edo de México).

El édrea metropolitana de 1la ciudad de México se encuentra ubicg
da c;ai al centro del torriforio nacional con ﬁha frea de = - =
2,542 xm, En el afio de 1980 contaba con una poblacidn de - -
14'445,000 habitantes lo que representa una densidad de pobla--

cién en cada kilométro cuadrado de 5,682 ciudadanos.

La ciudad de México es de las mas afectadas por la gran afluen=-
‘cia de poblacidn que ocurre a esta ciudad provocande distorsio-
nes de gran magnitud tanto a nivel social como econbmico; &sto

se refleja principalmente en los siguientes factqrou:

La vivienda en la ciudad de México viene siendo uno de los pro-
blemas de mayor importanciaj la migracibn de provincia a esta =
ciudad ocasiona un verdadero problema social y econbmico por ==
las caracteristicas que tienen en cuanto a 1a>poaoaibn irregu~-
lar de la propiedad en la que establecen sus hogares, en condi-
ciones verdiaderamente insalubre, creando ciudades llamadas "Per
didas', en las que se forma un medio desolado por las condicio-

nes que prevalecen, carente de servicios bhsicos y fundamenta==
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les que propician la presencia de enfermedades de carlicter intes

tinal principalmente de origen parasitario.

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

tes maneras!

CUADRO 9
5 % sin el
‘Miles - % recurso

Total de viviendas O 3.2ub.2 100 -
Viviendas con agua sentuba k

da - 2-533.7 . 78.1 o 21-9
Viviendas con drenaje C 24397.4 73.9 26,1
Viviendas con cuarto de

~ bafio 1.748.6 53.9 46,1

Como se puede observar, el 21,9% que pepresenta l.uu total de --
710,500 viviendas no cuenta con agua entuBadu; el 26,1% corres--
ponde a 846,800 viviendas sin el recurso de drenaje; asimismo el
46.1% representa a 1'495,600 viviendas sin cuarto de bafio con --

agua corriente,

Lo antes citado, permite darse cu:nta de las grandei carencias -
en la ciudad de México comparada con las dos anteriores; nos da

la pauta para conocer la problemdtica que encierra la alta dero-
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grafia en esta frea metropolitana de la ciudad de México, la -
cual ocasiona graves lesiones dentro de la estructura social -

econdmica y politica.

La educacibn en el Area metropolitana se encucntra distribulda

de la siguiénte manera:

CUADRO 10

ALUMNOS INSCRITOS EN EL PERIODO 1977 - 1978

Al aito de 1980
% a/el total

Aluvgnos de Ja poblacidg
Primaria 1'3910833 9.6

Secundaria 351,586 2.4
Instruccidn Superior 1979=1980 306,345 2.1
Total de Poblacibn estudiantil 2'049,764 4.2
Personas que no estén ‘inscritas 12'395,236 55.8
Poblacidn total al aflo de 1980 14'445,000 100.0

Como se pued§ apreciar en las cifras antes mencionadas, el in-
dice de preparacidn académico con la que cuenta la poblacibn -
de la ciuﬁad de México es bajo, la cual indica que somos un ==
pals practicamente sin una preparacidn que nos permita superar

fhcilmente los problemas a que noa enfrentamos.
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Los servicios hospitalarios son factores que se consideran impor
tantes ya que a pesar de ser numerosos, son aun insuficientes ap
te la demanda de la poblacién, se distribuyen de la siguiente ma

nera:

CUADRC 11
SERVICIOS HOSPITALARIOS

Nfimero de Hospitales

Dependencias o o o afio de 12§0
I.M.5.8. ‘ ‘ : 35
1.5.5.5.T.E. ' o 9

La finalidad bhsica de éstas dependenédias es la de otorgar aten-
cibn médica y presentaciones sociales a 1la poblacidn trabajadora,
asl como a sus familiares; es por ello que conjuntamente, el ===
I.M.S.8.y X.5.5.8.T.E., D.I.F., participan con la Secretaris de
Salubridad y neiatohcia plblica en perseguir el objetivo de sa--
tisfacer las necesidades de salud y bienestar social del ciudadg
no mexicano, alin cuando se puede hablar de inumerables los servi
vios médicos particulares que, por sus caracteriasticas de lucro,
no son frecuentadas por las mayorias influyendo en &stos ol_obvio

factor econbmico.
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CUADRO 12
Poblacion economicamente activa de la ciudad de México (area mg

tropolitana) a el afio de 1978,

Rama de actividad Miles de personas %
Agropecuaria ' _ Lk2.9 ‘
Extréctivaa 75

Patroleo | . 22.0

Traneformacién - 1,258.8

Conatruccibn ak3.1

.Eloctricidad | = 37.8

Comercio | 771.5

Comunicaciones y transportes ‘ 197.8

Servicios - 1,397.8

Gobierno : 352.1

No especificado 32.3 0.7
Total | 4,361.7 100.0

Como se puede observar, el grueso de la poblacibn economicamen-
te activa se encuentra en 3 ramas de ocupacibén absorbiendo ==ee
transformacidn, comercio y servicios, estas actividades el 78.6

% sobre la poblacibn total econbmicamente activa,
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Existe una tasa promedio de desocupacion abierta a diciembre =

del afio de 1980 de 5.3%.

Nota: Todas las cifrip citadas en oq}e capitulo provienon de =
Mercamétrica, tomo 1, alptima edicidn, México, D.F., 1983,

Mercamétrica Ediciones, S.A.
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CAPITULO II.- MARCO GENERAL SOBRE LA PARASITOSIS

II.1 Antecedentes Histbricos Generales.

No cabe duda que las parasitosis intestinaels son un fenbmeno
que proviene desde el nacimiento de la vida misma hasta nues--
tros tiempos, y que seria dificil definir con exactitud su na-

cimiento.

la evolucidn de la Parasitologia, a través de los tiempos, po-
dria dividirse -de manera arbitraria- en dos grandes épocas: -
antes del advenimiento de microscopio y después de este acontg

cimiento.

Los médicos del Egipto antiguo estaban familiarizados c;n ine=
sectos y algunos parhsitos del hombre, comocimienteos que deja-
ron ﬁluﬁnadoe en ¢l famoso Papyrus de Ebers (1,550 -.J.Sf.1 -
cual relata observaciones de la presencia de parfsitos en el -
hombre y doacribe_cuntro gusanos, muy probablemente entre e---
1los a Taenia saginata y Ascaris lumbricoides. Entre los fra-
bes, Avicena (980 = 1037) y Albucassis se ocuparon de algunos

helmintos e incluso hicieron intentos de clasificacibn de los

mismos,
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Los israelitas, en la 8poca de Molsés, ya tenian conocimiento
que dejaron consignados en sus leyes, de la rolaéibn entre al-

gunos alimentos humanos y la infeccién por helmintos.

Dichas leyes ordenaban la separacibén de animales limpios de ==
los sucios, por estar infectadas sus carnes con "piedras" (Cys

ticercus) y prohiblan su ingestibn.

Los griogga estaban familiarizados con algunos gusanos redon--
dos y planos a tal grado, que Hipbcrates describia una técnica
para extirpar el quiste hidatidico (eatadio larval del céstodo
de perro Echinococcus grlﬁuloaus) y menciona la pioaencin de =
oxiuros en los caballos. El mismo Hipocrates (460 a.J., - 370

a.J.) y Galeno (c. 129 - ¢, 199) identificaron la malaria (del
latin "mal aire") por el tipo de fiebre y la esplenomegalia en

los pncientoi.

Durante el periodo del afio 700 al 1,600 hubo muy pocos avances
en la parasitologia -ast como en las ciencias en general pues
fueron victimas del oqcurantillo- no-obstante que hudbo un gran
incremento en la frecuencia de las enfermedades parasitarias,
en gran parte debido a las malas condiciones de salubridad en
que vivian las personas y a los tratamientos poco efectivos ep

pleados, Quizd uno de los pocos avances importantes en ese 12



25

riodo fué realizadoe por Jean de Brine, el cual en 1379 descri-
bid la Fasciola hepética en los conductos biliares de un borre
go. También Gesser, en 1558, reconocid 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-
gla persegulan demostrar que las ideas que prevalecian acerca

de la generacidn esponthnea eran falsas,

. Para demostrarlo, realizd expsrimentos por demas contundentes,
que consistieron en colocar fragmentos de carne previamente ~-
hervidos dentro de dos recipientes: uno de ellos lo tapb con =

una malla muy fina y el otro lo dejd descubierto.

Pasado alghn tiempo, en el frasco tapado no se desarrollardn -
gusanos mientras que en el destapado sl, demostrando con #sto
que dichos gusanos salian de los huevos puestos por moscas 8o-

bre la carne y no por generacidn esponténea.

A mediados del siglo AVII nacid la protozoologia, cuando un --
holfndes aficionado al tallado de lentes, llamado Antonvan leg
uwenhoek, (1632 - 1723) perfecciond lentes y construyb micros-

copios que le permitieron describir un sin nlmero de "animalie
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culos", reconocidos muchos de ellos por sus dibujos como bacte
rias y protozoarios, encontrados en agua de lluvia, saliva, =--

heces, eatc.

De sus investigaciones en las heces describio al yérecer 1@ -
glardia lamblia, nﬁnquo el primer protozoario definitivamente
descrito y reconocido como parksito huﬁano fué Balantidium co-
11, descubierto por Malsten en Suiza, en el aflo de 1856, casi
do0s siglos deepués del descubrimiento del microscopio, En «-=
1771 aparecit en escena Rudolphi, el cual colectd y clasifich
todos los parksitos conocidos en su tiempo y los clasifichd en
cince clases de gusanos, que domind Nematoidea, Acanthocephala,

Nematoda, Céstoda y Cystica.

Durante la primera mitad del siglo XIX se descubrieron numero=
sas especies de parhsitos, debido principalmente a los traba--
jos reaiizadoa por Diesing, Cobbold, Dujardin yrotro-. Tame==
bién se realizaron cobservaciones en el ciclo bioldgico de tre-
mitodos y céstodos. Peacock (1828) descubrib la Trichinella =
spiralis en carne humana, en 1846 Ledy la deacubrio en carne =

de cerdo.

Dubini descubrid las uncinarias, humanas en 1842; Lambl, la ===
Giardia lamblia, en 1859; Donaine a Trichomonas vaginalés en -
1864, '
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Un descubrimiento importante fué el realizado pro Lonséh en el
aiio de 1873 en San Petersburgo (Rusia), al observar en las he-
ces diarreicas de un humano la Entamoeba histolytica y demos=--
trar su patogenicidad a% infectar a un perro., Posteriormente
(1903), Schaudinn establecid las diferencias morfoldgicas ep-=

tre E, Histolytica y E. Coli.

En 1880, Laveran conmovid al mundo con el descubrimiento del -
hematozoario que 1lleva su nombre, lo cual did gran impulso al

conocimiento del paludismo,

La importancia que tienen los artrbpodos en la transmisidn de
1;5 enfermedades parasitaris, quedd de manifiesto con los tra-
bajos de Melnikov (1868), que encontrd los estadios larvarios
de Dipylidium caninum (céstodos del perro), en 1los piojos de =
los propios perros. Manson en 1878, descubrid que Culex quin-
quefaaéitua es el responsable de la transmisibn de Wucheria =
bancrofti, agente atiolbégico de la enfermedad llamadi "elefan=
tiasis".

También fueron importantes los trabajos de Smith y Kilborn en
1896 quienes demostraron que las garraﬁataa son las transmiso-
ras de la fiebre de Texas en el ganado., Sir Ronald Roass en ==

1898, observd el desarrollo de la malaria aviar en los moscos;
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aunque ya en el afio de 1536, en las expadiciones de Gonsalo Ji-
ménez de Quezada al Valle del Rio Magdalena en Colombia, el pog
ta soldado Juan de Castellanocs, indica que entre los explotado-
res hubo abundantes enfermos de "calenturas" y que se pensaba -

eran causados por los mosquitos,

En 1900, Reed demostrd que el mosco Aédes aegypi es el responsy

ble de 1la transsisibn de la fiebre amarilla,

En 1909, el doctor Carlos Chagas, médico brasilefio, descudrib -
al Trypanososa crusi, agente atiolbgico de la enfermedad de Chy
gas asi como al transmisor, un insecto hematdfago, llamado "bar

beiro”, "chinche hocicona", "chinche de compostela”, ota.

Otros muchos descubrisientos imposidles de descubrir aqui por =
falta de espacio, han hecho de la Parasitologlia una ciencia de

preponderante importancia en la medicina y mks en 1los paises en
vias de desarrollo, em 10s cuales dedido a las precarias condi-
ciones sanitarias de luehoi’nﬁclool de poblacibn las enfermeda-
des parasitarias ocupan lugares importantes en eu-nt6 a la cone

dicibn humana y a la economia de los paises,

Nota: Informacibn obtenida del 1libro de Paprgsitologia psra estu
disntes de la Pacultad de Medicing, per Jorge Zivala y O

car Velasco Castrejbn del departamento de ecologlis bumens
de 1la Facultad de Mbdicina de 1a U.N.A.M., Mixico, D.7.



11.2 Incidencia de las parasitosis en México

México es sin duda alguna, uno de los palses mas afectados por
la parasitosis intestinal, ocasionado principalmente por su -«
¢lima, costumbres, medio ambiente, factores que prevalecen y =
que no han sido modificados en su totalidad, lo gque hace que =
se tenga una alta incidencia en parasitosis intestinal como lo

muestra el sigulente cuadro:

Frecuencia estimada de parasitoeis intestinal en la RepGblica

l Méxicana,
% estimado de

Parasitosis Habitantes parasitados
Amibiasis 27.0
Giardiasis : 12.0
Himenolepiaeis | ’ 7.6
Ascariasis ‘ o 333
Tricocefalosis . B 28.4
'‘Uncinariasis v‘, 26,2
Estrongiloidosis 2.9

'En zonas tropicales

=infermedades parasitarias
AutoriFrancisco BIAGI

EditorimliFournier, S.A., México, D.F,.
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Durante los siglos XVIII al XIX se realizaron estudios trascep
dentales sobre la parasitosis en México, dividiendo el pals en
zonas con la finalidad de estudiar la incidencia de Oncocerco-
sis, principalmente. Comoc se puede ver, este parhsito no figu
ra en el cuadro anterior; sin embargo, se pudo obgervar una al
ta frecuencia de este perfisito en los estados de Chiapas y Oa-

. Xaca.

Datos actuales sobre la fecuencia de Helmintiasis,

ACARIASIS,~ Se sabes qus la ascariasis es una Helmintias| g __..
transmitida por el suelo y mis comunmente observada ¢; los ni-
fios en edad preescolar y escolar que en los adultes g pobla«e
ciones rurales localizades en regiones tropicales ; templadas.
En el estado de Guerrero se estima que el de lﬁ‘poblacibn 10 -
padece; en 93%, Tabasco, Veracruz, Chiapas ¥y forelos del 43% a
70%, en las ciudades, del '3% al 13% de 1% povlacibn.
TRICOCEFALOSIS,- Se presenta con un® frecuencia muy semejante
a la Ascariasis; se han precisadg 45 Guerrero y Veracruz ci---
fras de incidencia entre 8“%'4'95%. )

UNCINARIASIS.- Muestra Vna incidencia en zonas tropicales que

fluctfia entre 6% ¥y %,
-~
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Se realizd un estudio en el estado de Tabasco en un grupo de --

preescolares alcanzando una incidencia hasta del 92 %.

Otros estudios realizados en la ciudad de México, area Metropo-

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

ESTRONGILUIDCSIS,~ Se ha presentado con mayor frecuencia en el

estado de Chiapas: 26¥.

Un andlisis llevando a cabo en el Hospital Pediatrico de la ciu
dad de México, en donde fueron estudiados en 1979, 5,935 nifios

que presentaban sintomatologia que indicaba infestacibn parasi-
taria, se encontrbd que el 50¥% presentaba Ascaris lumbricoides y
Trichuris Trichura y que el 20% de los estudiados presentaban -

mhs de una especia de Parhsito,

En la Repfiblica Mexicana han sido muchos los estudios realiza=-:
dos por las instituciones encargadas de la salud, en sus dife--
rentes zonas, encontrando que, en lo general, los grupos que -=
presentan mayor incidencia parasitaria intestinal y, sobre todo,
de las transmitidas por fecalismo, contagio o por el suelo ason

1los nifios, presenthndose como sigue:

Nota: Informacidn obtenida de la revista Salud Plblica de Mexi-
co; vol{men 26 Noviembre.,- Diciembre 1984 por el Dr. Ra<=

mbn Lara Aguilera.
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Frecuencia de Helmintiasis en nifios de la Refiblica Mexicana.

PARASITOSIS LACTANTES PREESCOLAR ESCOLARES
Ascariasis 19.0 ¥ h2.7 % 41,0%
Tricocefalosis 8.2 39.3 40.b
Unicinariasis 8.5 5.5 42.8
Estrongiloidosis 1.9 6.9 8.5
Nota: Cifraes obtenidas del 1ibro Parggitologis gbdicy:

Autor: Lara / Velasco = Gutifrrex
Editor: Peo, Mbndes Cervantes, Mixico, 1982.

VCOIO ss puede observar es principalmente en los escolares donde

se pressnta un alto grado de infestacibn parasitaria.

ASCARIASIS en preescolares y UNICIARIASIS en escolares son los
parbksitos que manifiestan mayor grado de infestacibn aunque, -
en realidad, en escolares el indice de parasitacibn es alto en

la lnyoéin de las parssitosis intestinales.

Los datos proporcionados por diversas instituciones hospitala-~
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rias de la ciudad de lidxico seflalan que alcunas enfermedades -
parasitarias que aquejan a nuestro pais, han sido reducidas en
relacidon a su frecuencia como lo indican los datos proporciona
dos por la Comisidén Nacional para la Erradicacion del Paludis-
mo de la S.S.A. Esta eeﬂgla que la zona Pallidica ocupa el 58%
del territorio nacional y que al iniciarse una campaila de erra
dicacidn habia 2.5 millones de infestados y 25,000 defunciones
anuales. Catorce afios después, se reportaron 48,843 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 lugar 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.3.

A., en el afio de 1980.
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ENFERMEDADES CAS0S PORCENTAJES
Tumores 847 30,1 ¥
Tuberculosis 375 13.3
Cirrosis 318 11,3
Agibiasis 160. 57
Fiebre reumhtica 130 b,6
Arterecesclerosis 81 2.9
Ulcera Péptica 56 1.9
Glomerulonefritis 50 " 1.8
Cisticercosis b9 1.7
Hepatitis by 1.5
Diabetes 38 1.3
Peritonitis 3?7 1.3
Hemorragia cerebral 30 1.1
Eclampseia 27 0.9
Otras enfermedades 570 20.3
Total! 2,812 100.00
Nota: Cifras obtenidas del libro de Parpsitologis médica

Autor.~ Tay = Lara = Velasco - Gutiérrez

Editor.~ Fco. MBndez Cervantss, Mbxico, 1982,
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En la repiihlica mexicana la parasitosis produce la muesrte con
relativa frecuencia ya que la amibiasis ocupa el 40 lugar como
causa de muerte en el hospital general de la S.5.A., en la ciu
dad de México y la Cisticercosis el 990 lugar, lo que indica la
importancia que representa cualquier esfuerzo encaminado a la

erradicacibdn de la parasitosis intestinal,



36

CAPITULO III.- CONTROL DE LA PARASITOSIS SN MEXICO

El control de la parasitosis presenta gran importancia para lo-
grar si no una erradicacion total, al una disminucién de la in-

festacidn de parasitosis intestinal en el ciidadano mexicano,

Por ello es importante seiialar la existencia de diversos orga--
nismos encargados de la investigacidn de las enfermedades para-

sitarias como son:

S. 3. A.
. I. M, S. 8,
II1,1,- ORGANISMOS
U, N. A N,

I. 5. 8 S8, T, E,

Secretaria de salubridad y asistencia (S.S.A.) - funge como re-

gulador de las siguientes dependencias en forma directa:

Direccidn General de Investigacidnes de Salud Plblica

Direccibn General de Epidemiologta-y Campafias Sanitarias

Hogpital de Enfermedades Tropicales
- Comielbn Naocional para la erradicacidn del Paludismo

- Hospital General de la Ciudad de México

Hospital Infantil de la Ciudad de México
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Quienes realizan estudios por zonas y a nivel nacional enfoca-
dos a 1la erradicacibdn de las varasitosis en general y, sobre -
todo, los que mantienen un alto grado de incidencia como son -

los Intestinales:

Instituto Mexicano del Seguro Social (I.M.S.5.) = realiza esty
dios a través de una sola dependencia encargada de la investie
gacion que es: El departamento de Epidemioclogia y Ecologla de

1a Salud,

Universidad Nacional Autbnoma de México (U.N.A.M.) realiza in-
vestigaciones sobre las parasitosis a través de: Facultad de
Medicina en su Divisidn de Ecologia Humana en el Departamento

de Microbiologla y Parasitologia.

Instituto de Seguridad Social al Servicio de los Trabajadores
del Estado (1.5,5.5.T.E.) = este organismo se enfoca principal
mente al control de las parasitosis a través del control Clini

co en sus Centros de Salud formados por:

- b3 CIQnicu;

= 11 Hospitales

en la Ciudad de México
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IIl.2.- Principales Parasitosis mhs frecuentes: Las Parasito-
sis mhs frecuentes que ocasionan serias lesiones tanto a nivel

social como econdomico se presentan de la siguiente manera:
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I11,2.1.- OXIUROS.

Un oxiuro es un parésito pequefio, como de 1 cm., de longitud, -
delgado como alfiler y puntiagudo en sus extremos. A veces son
expulsados por los pacientes y se pueden confundir con las fi=e

. bras de las chscaras del plitano u otros alimentos.

La enfermedad que provoca los Oxiuros se llama Oxiuriasis o en-
teroviasis. Su incidencia es del 5 al 95% asegiin ¢l exfmen em~-
pleado y el lugar en que fué realizado, Su indice es mhs alto

en zonas de densa poblacién.

La sintomatologia de la Oxiuriasis &s prurito que origina grie-
tas y fisuras anales por el rascado, tenesmo, disenteria, dolor
abdominel, insomnio, irritabilidad, vulvovaginitis con prurito

y secrecibn aumentada.

El mecanismo de transmision de la Oxiuriasis por contazio y fe-

calismo,

La oxiuriasis se adquiere, por ingestidon de agua y alimentos --
contaminados con husvecillos embrionados, por autoreinfestacibn

directa.
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El ciclo vital de los Oxiuros es: la hembra de Oxiuro tiene 1la
particularidad de salir del intestino a los margenes del ano a
poner sus huevecillos, los que en su mayoria ya estan embriona
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 -
estomago donde son libradas las larvas que avanzan al intesti-
no delgado y de ahi al intestino gruesoc, en donde se localiza

el ciego y en el rectosigmoides, lugar en el que transforman -
en adultos, y al aparearse y comenzar la oviposicidn, se reini

cia el ciclo.

El tratamiento de la Oxiuriasis es: piperazina, ditiazania, pi

rantel, flubendazol, privinio, tiabendazol, mebendazol.

La Profilaxis de la oxiriasis es: hervir el agua y lavar cuida
dosamente los alimentos vegetales antes de ser utilizados. Hi
giene personal cuidadosa., Tratamiento de grupo familiar.

III.?.. 20- ASCARIS.

Un ascaris es llamada lombriz intestinal, parisito grande que

mide de 12 a 30 om, de largo por 5 a 10 mn. de diametro, de ex
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tremos afiliados y color rosado. Se aloja en el intestino del
gado y su caracteristica peculiar es que las hembras son muy =

prolificas (200,000 huevos diarios).

La enfermedad que provocan los ascaris se llama ascaridiasis o

ascariasis. Su incidencia es del 33.3% en promedio.

La sintomatologia de la ascaridiasis es dolor abdominal, meteg
rismo, diarreas intermitentes, anorexia y pérdida de peso, pa=

lidez. Su complicacion mas grave es la oclusion intestinal,

El mecanismo de transmisidn de los ascaris se transmite por el

suelo.

La ascaridiasis se adquiere por ingestién de agua, alimentos y

tierra contaminados con huevos embrionados.

El ciclo vital de los ascaris es que los huevos, después de ==
ser eliminados con las haces, requieren de 4 semanas para em==
brionar y ser infectantes, ademis de un suelo sombreado y hime

do, con cierta composicidn quimica.

Ya infectantes son recogidos e ingeridos por el hombre y pasan

al estbmago, donde los jugos gastricos disuelven su cuticula,
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dejando en libertad una larva que para el intestino, donde atra
viesan la pared intestinal y por circulacion portal se dirige =
al higado. Continfia su migracién hasta el alveolo pulmonar, ==
atraviesa la membrana de &ste y cae a la luz abeolar, donde por
movimientos propios y de las cilias asciende por bronguios has-
ta la glotis y de ahl desciende al esbfago, estomago e intesti-
no, lugar en donde la larva sigue su desarrollo hasta llegar a

parfsite adulto, ahl se aparea y fecunda a la hembra, la cual -
reiniciarh el ciclo al depositar en las heces del huesped canti
dad de huevecillos no embrionados, los que saldran al exterior

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

cio, hara continuar la cadena,

El tratamiento de la ascaridiasis es: piperazina, piéautel, f1lu
bendazol, befenio, tiabendazol, tetramizol, mebendazol.

La profilaxis de la escaridiasis es: hervir el agua y lavar cui
dadosamente los alimentos vegetaleas antes de ser utilizados; ==

aseo personal, principalmente de las manos y uilas. J

III,2,3.- UNCINARIAS.

Uncinaria son pequefios helmintos que fijan especialments en la
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mucosa duodenal mediante sus estructuras bucales y se alimentan

de sangre, miden de 8 a 13 mm. de largo.

La enfermedad que provocan las uncinarias se llama uncinariasis
{anquilostomiasis y - o necatoriasis). Su incidemcia es del ==
26.2% principalmente en las regiones del sureste y zonas coste=

ras del pals.

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

seas, vomito anoxeria, diarrea, melena, palidez y edema.

El mecanismo de trasmisibn de la uncinariasis se trasmite por «

el suelo.

Ls uncinariasis se adquiere por la penetracidn de las larvas fi
lariformes que se encuentran en los suelos arenosos y hlimedos a

través 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., factores que embrionan el hueve del cual sales por accién

propia una larva que se llama rabditiforme, la gue sufre una mu

da y se transforma en larva filariforme, la cual es la finica ip
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festante para el hombre.

Penetra por la piel, en la que produce una irritacidon ya que =
ahl deja su 0ltima muda. Asciende por la via linfhtica hasta

el corazdn derecho, de donde pasa a leos pulmones por la peque-
fla circulacidn llega a los capilares del alveolo al que atra--
viesa y cae en la luz alveolar; asciende por movilidad propia

y por loa movimi ntos ciliares, a través de los bronquios, tra
quea, hasta la glotis; siendo deglutidos, pasan al estomago; =
de ahi van al intestino donde se alojan y prosiguen su desarrg

llo hasta parasito adulte.

LA /\-—_-/"
Se aparecen y comienza la produccibdnde huevo, con lo que se -

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=--
cion de medidas sanitarias que impidan la deposicion de mate--
ria fecal en el suelo. Tratamiento en masa de las poblaciones

infestadas,
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IIT1.2.4,- ESTROIGILOS

Un estrongilo es un pequeiio pardsito que mide de 0.7 a2 2.2 mm,
de largo. Se aloja principalmente en el seno de la mucosa y =
submucosa duodenal, alimentandose de sangre, ocasionando la de

nominada anemia de los mineros.

La enfermedad que provocan 1los estrongilos se llama estrongi--

loidiasis. Su ineidencia es del 0.3% de la poblacibn.

la sintomatologia de la estrongiloidiasis es diarrea, meteorig

mos, melena, dolor en el Area hepAtica; ademfs, fiebre,

El mecanismo de transmision del estrongilo se transmite por el

suelo, autoinfeccidn y fecalismo,

la estrongiloidiasis se adquiere por la penetracidon de las lar
vas filariformes que se encuentren en los suelos arenosos y hi

medos, a través de la piel.

El ciclo vital de los estrongilos es muy complejo; se inicia -
con los huevecillos que esthn sin embrionar y que se ponen en

contacto con el suelo, el cual debe tener varias caracteristie
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cas como son: humedad, temperatura, obscuridad, etc. Lpego se
libera la larva, la que puede sesuir dos caminos; uno, en el =
mismo suelo seguir su desarrollo hasta adulto y aparearse y pg

ner huevecillos con lo que se inicia el ciclo,

Otro camino es penetrar por la piel y por la via sanguinea o ~
linfatica llegar al corazbén derecho de donde por las arterias
pulmonares llega a los pulmones, donde atraviesa la pared al--
veolar, alcanzando la luz alveolar, de donde aaciende hasta la
glotis, siendo deglutida pasa al estémago, de ahl al intestino
delgado, que en donde se localiza como adulto y se reinicia el

c¢iclo nuevamente, al comenzar la oviposicibn.

También existe otro mecanismo que se conoce con el nombre de -

autoinfeastacion interna y consiste en lo siguiente: 1los estrop
gilos adultos atraviesan la mucosa intestinal Y se depositan en
1a subiucosn; en ese lugar se aparea y al venir la oviposicibn,
los huevecillos se embrionan, después se libera la larva la ===
cual, siguiendo su instinto, comienza su migracidén. Por via ==
portal llega al higado de donde pasa.al corazbén derecho y conti
nfia el camino que normalmente sigue hasta llegar de nuevo al ip

testino y reiniciar un ciclo vital nuevamente,

El tratamiento de la estrongiloidiasis es de ditiaszanina, niri-

dazol, tiabendazol, mebendazol.
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Lz nrofilaxis de la estrongiloidiasis es el uso de éalzado, ==
adopcibn de medidas sanitarias oue impiden la posicidn de matg
ria fecal en el suelo asl como el tratamiento en masa de las -

poblaciones infestadas.

I1I.2.5.- TRICOCSFALOS O TRICHURIASIS.

Un tricocéfalo es un pequeiio parisito que mide 4 ¢m. de largos
tiene la parte anterior mAs delgada que la posterior; el cuer-

po del macho es enrrollado,

Comunmente viven en el piego y sigmoides del hombre, aunaue ge

encuentra en otras partes del intestino grueso,

Lla enfermedad que provocan los tricocéfalos se llama tricocefg
losis. Su incidencia es del 28,4% en regiones himedas tropica

les y del 81.0% en sectores extensos,

La sintoratologla de la tricocefalosis es de dolor nbdominal,-
diarrea, disenteria, rectorragin, relena, tenesmo, en ocasioe=-

nes prolapso rectal. Suele acompailarse de anenin hiprocrbnica.
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Z1 mecanismo de transmision de la tricocefalosis se tranamite

por el suelo.

La tricocefalosis se adquiere por inrestion de agua, alimentos
y tierra contaminadoa con huevos embrionados de este nematelee

minto.

El ciclo vital de la tricocefalosis se inicia con la expulsién
de huevos no embrionados con las heces; estos caen al suelo --
donde se necesita que humedad, temperatura, dureza, factores -
quimicos y fisicos, etc., al embrionarse al hueve se transfor-
me en infectante, es ingerido y pasa al estomago donde los ju-
gos gastricos disuelven la cuticula liberando la larva que cop
tiene; &sta pasa al inteatino delgado y continfia al intestino

grueso donde se localiza en el ciego y en el rectosigmoides. -
Sigue su desarrollo hasta llegar a adulto y al fecundarse y ==

"haber oviposicion se reinicia el ciclo,

El tratamiento de la tricocefnlosis es de ditiazanina, fluben-

dazol, tiabendazol, mebendazol.

La profilaxis de la tricocefalosis es de hervir el agua y lae=
var cuidadosamente los alimentos vegetales antes de ser utili=-

zados; aseo personal, principalmente de manos y uflas.
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III.2.6.- TENIA (SOLIUM, SAGINATA)

La tenia es un largo gusano, que mide de 2 a 3 y en ocasiones
hasta 8 r . 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-

mas 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 preci

508,

La sintomatologia de la Teniasis es de dolor abdominal, pali~
dez, cefalea, cansancio, somnolencia, irritabilidad, nauses,
vbmito, diarrea, baja de peso. la sintomatologla es similar-

en todas las cestoidiasis.

El mecanismo de transmisidn de la teniasis es por la ingese-=-
tibén de carne de cerdo semicruda, que contenga la forma larvg

ria de este platelminto.

En cambio, si se ingieren los huevecillos de tenia, ya sea ==
por las manos sucias, las legumbres o el agua que se bebe, &1

actuara en este caso como huesped intermediario, ya cue se =«
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instalar& en 81 la afeccidn 1llamada cisticercosis.

El ciclo vital de la teniasis es que los huevos de esta tenia,
tiene que llegar al estémago del cerdo para eclosinarj una vez
libres las pequefias larvas microscbpicas perforan con sus gan=
chos la mucosa intestinal y emigran a través de los vasos san-
guine¢ a los pulmones y al corazdn y de ahl son repartidos --
por todo el organismo y fundamentalmente a los miasculos estria
dos del animal., Llegados a su destino comienzan a crecer, ad-
quieren estructura vesiculosa y se forma el escolex en la pa=-
red de la vesicula; al cabo de 10 semanas completan su desarrg
1llo y se forma el cisticerco que mse invagina dentro de una -«

chpsula.

El desarrollo final ocurre fuera del huesped intermediario --=-
cuando el cisticerco alcanza el ostbmaéo del huesped definiti-
vo, Ai comer el hombre carne de cerdo conteniendo cisticercos,
el eacolex se desenvagina bajo la influencia de los jugos gas=
tricos sobre la capsula y el escolex qdeda libre, trasladando-
se hasta el intestino delgado donde se fijara a la mucosa me=-
diante sus ventosas y corona deganchos, iniciéndose la produ--
ccibn de proglbtides y huevecillos que son expulsados con las

heces, reiniciandose el ciclo,
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La profilaxis de la Teniasis es cocion suficiente de 1la carne
de cerdo; hervir el agua y lavar cuidadosamente los vegetales
antes de eer utilizados; aseo personal, principalmente de ma-

nos y uiias.
I11,2.7 AMIBA

La amiba es un protozoario perteneciente al grupo de los rizd
podos, siendo su habitat natural el intestino grueso (amibia-
sias intestinal) con mucha frecuencia invade tejidos brganos -

(amibiasis tisular).

Presenta tres estudios: trifozoito, prequiste y quiste.

El trofozoito es la forma mbvil,

El prequiste es una célula inmdvil, incolora, redonda y owval,
mas pequefla que el trofozoito y més rrande que el quiste.

El quiste también inmdvil es redondo. El quiste puede ser --

inmaduro (un sblo nficleo) o maduro (cuatro nficleos).
El quiste maduro es infestante,
La enfermedad que provoca la amiba se 1lama amibiasis (aguda

y crbnica intestinal) (en los tejidos y el higado, tisular) -

(asintomatica),
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Su incidencia es del 27.0% en promedio. El1 4.5% de la pobla--

cidon muere a causa de la amibiasis.

La sintomatologla de la amibiasis es de diarrea con sangre y -
moco, dolor abdominal, tenesmo, meteorismo, anorexia, nausea,
vomito, cefales, perdida de peso, palidez y fenbmenos neurdti=

CO08.
NOTA: Existen pacientes asintomaticos.

El mecanismo de transmizion de la amibiesis se transmite por -

fecalismo, aguas contaminadas y alimentos contaminados.

La amibiasis se adquiere por ingestibn de agua, alimentos y -~

tierra contaminados con quistes infestantes,

31 ciclo de las amibas ea que los guistes infestantes expulsa-
dos con la materia fecal contaminan agua, alimentos, legumbres,
objetos, etc. Al ingerirlos el hombre sano, los quistes lle--
gan al estdmage, resistiendo la accibn del jugo ghstrico. Ya

en el intestino, bajo la influencia del jugo digestive y por -
la actividad propia de la amiba, se rompen las paredes del ---
quiste, liberando una amiba de cuatro nficleos, que después se

transforma en otra de ocho, la que finalmente a su vez da ori-
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por divisibn a ocho trofozoitos pequeilos.

vez librada la amiba puede seguir tres caminoa:

Al encontrar el medio ideal, la amiba se produce por via bi
naria simple, pudiendo emigrar a tejidos u brganos.

La amiba puede abandonar el intestino en forma de trofozoi-
to al existir una diarrea severa.

84 la amiba encuentra un medio adverso, se enquista. Una =
ver enquistada, es eliminada per las heces fecales, reini-.
ciéndose el ciclo.

El tratamiento de la amibiasis es idoquiroleinicos, emetina, q‘

tibidticos (tetraciclina, eritromicina, paromicina), metronida-

sol, ornidazol y tinidaczol.

la profilasis de la amibiasis es por ingestibn de agua potadle,

lavado cuidadoso de los alimentos vegetales antes de ser utili-

sados, aseo personal de mancs y ullas.

I11.

2,8.- GIARDIA LAMBLIA

la giardia lamblia es un protozoario perteneciente al grupo de

los mastogbforos (flagelados).
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S5e aloja en el duodeno y en las primeras porciones del yeyuno,
a veces se le puede cncontrar en la vesicula biliar y sus con-
ductos, Se presenta en dos estadios: trofozoito y quiste. &1
trofozoito tiene forma de pera; presenta simetria bilateral y

dos nficleos.

En sn‘cara ventral tiene un disco de succidn que sirve para f3i
Jarse a la mucosa intestinal y posee ocho flajelos de grah mo=
vilidad en paréu, prboximos a uno de los polos, lLa enfermedad

que provoca la giardia lamblia se llama piardiasis su inciden-

cia o3 del 22,0% siendo mhs frecusnte entre los nifios,

La sintomatologia de la giardiasis es la diarrea, dolor abdomi

nal, cefalea, pérdida de peso, meteorismo, palidéz anorexia,
Nota: Existen periodos sintomhticos.

El mecanismo de transmision de la glardiasis se adquiere, por
el agua o los alimentos contaminados por los quistes de este -

flagelado,

La giardiasis se adguiere por ingestidn de agua, alimentos y =

tierra contaminados con quistes infestantes.
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El ciclo vital de las giardiasie es que los quistes infestantes
expulsados con las heces fecales, contaminan el agua y los ali-
mentos, al ingerirlos una persona sana y al llegar al intestino,
se rompen las paredes del quiste dando origem a un troforoito -

que por division celulcar ee convierte on dos.

El tratamiento de la giardiamsis es de quinacrina, furazolidona,

orinidazol, nitrimidesina, metronidazol, tinidazol,

Ls profilaxis de la giardia es ypor ingestidén de agua potable, -
lavado cuidadoso de los alimentos vegetales antes de ser utilie-

zeados, aseo personal principalmente de manos y ufias,

FUENTE: Informacibn obtenida del 1libro Avances er el tratamien
$o de las parasitosis intestinales por el Dr. Pedro A,
Carrera, Dr. Atilio J. Barbeito.

Editor responsable: Laboratorios Colusbia, S.A., Talle-

res grhficos Planta, Buenus Aires 1579,
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CAPITULO IV,= GINZIRALIDADES DE LA INDUSTRIA FARMACEUTICA 3N ME-

XICC Y LA COMERCIALIZACION DE LO5 PRODUCTOS INDICADOS AL TRATA-

MIINTO DE LA PARASITCSIS INT3SITINAL.

IV,1,~ Los Laboratorios que forman parte del mercado de los pro

ductos indicados al tratamiento de 1la parasitoais intestinal:

Dentro de este mercado participan 23 empresas (Laboratorios), =

que se distribuyen por sus ventas como sirue:

POSICION

10
29
30
(]
50
60
70
8¢
90
100
11e
120
130
140
150
160
172
180
190
200
21e
220
230

LABORATORIO

Rhone Poulenc
Janaseen
Columbia
Searle
Silanes

Skef

Afsa

Pfizer
Carnot

Roche

Takeda

Fn C. Erbﬂ
Icn Farm,
Squibb

L.g. Aguilar
Sandoz

Rorer

Bigaux
Roussel
Kalifarma
Ciba

P.F, Chinoin

Usv. Grossman - Armour

% DE PART.
S/EL__TOTAL
20,0
17.0
13.1
11.8

= NN ON
L] L]

L]
EFEEFENOOONFOO OO NN

AV ]

PORO9L0O
-

n

0.1
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Los 6 primeros laboratorios cubren el 73.7% dejando a 17 el ---
26,3% lo qus nos indica que el mercado de antiparasitarios se -

encuentra dominado por una minoria.

Como podemos darnos cuenta, el lider "Rone Poulenc' con-una par
ticipacidn de 20.0% marca una diferencia sobre su mks cercano -
competidos que es Janssen de 3.0%, Columbia de 6.9% y de 8.2% -

sobre Searle.

FUENTE: Cifras obtenidas del libro:
Censo N 4 ' ’

Facta Research, México, diciembre 1984,
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IV,2,- Venta total de los productos indicados al tratamiento de

la parasitosis intestinal.

Este mercado reglstra 15 millones de unidades vendidas en e) --
afio de 1984, representando el conaumo total de los productos ==
vendidos, indicados al tratamiento de la parasitosis deatro de
los cuales existen 4 presentaciones que se distribuyen de 1la ai

guiente forma:

PRESENTACION “543: 2OTAL.
a) Comprimidos » | 49.8
b) Suspensién | : 43,5
¢) Inyectadbles : ‘ bl
d) Chpsulaa o 2.7

Por 10 que podemos observar, en su gran nnybri- los productos -
indicados al tratamiento de la parasitosis intestinal son de ca
rhcter oral ya que bstos representan el 96.0%, dejando al inyec

table sdlo un 4,08 para formar el total de este mercado.



PRODUCTO

Flagyl
Vermox
Msbenaole
Diodoquin
Zentel
Mebeciclol
Metodine
Revapol
Digesan
Cosbatrin
Kitonos
Mebinol
Homestal
Tiberal
Vertex
Decaris
Tinidel
Amabagyl
Antral
Pedal Soltric
Vioftalyl
Entobex
-Espasantral
Nitrobas
Aguipiran
Amoecol Plus
Amoecol
Piranver T
Lecibis gran
Fedal aperin
Diyoleina
Dehidrometina
Lecibis
Tematan
Diodotracina

a)

VENTAS DE ANTIPARASITARIOS EN COMPRIMIDOS

PRESENTACION

Caja
Caja
Caja
Fco.
Caja
Fco.
Fco.
Caja
Caja

Caja c/6

Caja
rco-
Caja
l‘co.
Fco.
Caja
Caja
Caja
Fco.
Caja
Caja
Caja
Pco.
FCO:
Caja
Caja
Caja
Caja
Fco,
Fco.
Fco,
rco-
Caja
Caja
Fco.

c/20 compr.
o/6 tabs,
¢/6 compr.
c/48 tabs.
c/2 compr.
¢/18 compr.
c/60 tabs.
¢/6 compr,
c/6 grag.
tabs.
¢/6 coampr.
¢/20 compr.
c/21 Tabs.
c/4 compr.
¢/6 compr.
c/2 tabds.
¢/18 tabs.
c/24 compr.
¢/30 compr.
c/6 taba.
¢/18 coapr,
¢/30 grag.
¢/30 compr.
c/30 tabs.
C/B tabs.
¢/30 y 60 tabs,
¢/15,20,60 taba.
c/8 tabs,
“5 8rs,
c/42 tabs,
¢/60 compr.
c/30 grag.
¢/10 compr.
¢/16 tabs,
c/30 grag.

LABORATORIO
Rhone Poulenc
Janssen
Colunbia

Searle

Sk+f

Columbia

Searle

Afsa

Takeda

Pfzer

F.C, Erba

F.C., Erba
Silanes

Roche

Carnot

Janssen

Rorer

Roussel

Carnot

Icn Farmacéutica
Bigaux

Ciba

Carnot

P.F, Chinoin

Ln G. Aguillr
Kalifarma
Kalifarsa

Icn Farmacéutica
Columbia

Icn Farmacbutica
Carnot

Roche

Columbia

Icn Farmacbutica
Grossman

Total comprimidos

UNIDADES

VENTA/ 84

189 500
767 700
629 400
559 600
451 900
411 500
340 300
195 500
179 900
113 800
113 700
110 800
107 600
106 900
91 200
82 900
66 900
64 800
sS4 900
49 200
48 40O
38 400
35 900
33 300
32 200
2 200
15 100
14 600
11 500
9 700

5 500

4 300

2 300

1 100

PRECIO

_% PUBLICO
643 000 21,50 § 380.00
15.63 217.00
10,09 198,00
8,27 396.00
7.35 118,00
5.93 500,00
Se 753,00
4,47 217.00
2,56 115.00
2,36 348,00
1.49 475,00
1.48 346.00
1.45 622,00
1.1 563.00
1.40 189,00
1.19 161,00
1.08 260.00
0.87 285.00
0.85 365.40
0.72 217.00
0.65 210.00
0.63 597.00
0.50 591,70
0.47 411,00
0.43 196,00
0,42 1,136,00
0.31 787.00
0.19 173.00
0.18 75.80
0.15 123.00
0.12 1,120.00
0.07 372.00
0.05 121,00
0,03 78.80
0.01 203,00

60

7 608 000 100.00%
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Los 7 primerocs laboratorios cubren el 74.2% del Mercado Total -
de Antiparasitarios comprimidos dejando a 28 Fhrmacos el 25.8%

para cubrir el Total.

Como podemos darnos cuenta, Flagyl es quién se encuentra de 1li-
der con una participacibn de 21,5% marcado a una diferencia de
5.9% sobre Vermox y de 11.4% sobre Mebensole lo que muestra su

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

UNIDADES PRECIO
PRODUCTO PRESENTACION LABORATORLO VENTA/84  ¥PART, PPBLICO
Flagyl Fco. ¢/120 m), Rhone Poulenc 1 463 800 22.03 § 423,00
Vermox Fco. ¢/30 nl. Janssen 1 354 100 20,38 255,00
Mabensole Fco, ©/30 =1, Columbis 736 600 11,08 240,00
Diodoquin Feco. ¢/12 ml. Searle 49 500  6.76 343,00
Revapol Pco. /30 ml. Afsa 406 000 6.11 255,00
Combatrin YPco. ¢/30 ml. Pfizer 403 200 6.06 365,00
Vertisol Fco. ¢/120 ml. 8ilanes 342 600 5,15 394,00
Metodine Fco. ¢/120 ml, Searle 333 200 5.01 433,00
Digesan Fco. ¢/15 ml, Takeda 252 000 3.79 153.00
Zentel Fco., ¢/20 ul, Skef 240 900 3.62 141.00
Vertex Feco. ¢/30 ml. Carnot 121 100 1,82 234,00
Antral ¥co. ¢/12 ml. Carnot 98 800 1.48 270.00
Aguipiran Fco. ¢/15 ml. L.G, Aguilaer 91 000 1,36 157.00
Xitnos Pco., ¢/30 md, r.C, Erba 82 200 1.23% 648,00
Mgbinol Compto. Fco, ¢/65 ml, ¥,C., Erba 61 Boo  0.93 305.00
Tedal Soltric Fco. ¢/30 ml. Icn Parmacbutica 50 400 0.75 cnmmee
Piranver I, Fco. ¢/1% ml. Icn Parmachutica 40 400 0,60 162,00
Espasantral Fco, ¢/12 ml, Carnot 39 500  0.59 336.00
Mstrointestopan Fco. ¢/15 ml. Sandos 30 900  0.46 722,00
Brot dos Fco, ¢/25 ml. Columbia 23 800 0.35 csnven
Vioftalyl Fco. o/60 ml, Bigaux 21 600 0,32 239,00

Total 6 643 400 100,00

ANTIPARASITARIOS EN SUSPENSION

Dentro de esta presentacibn participan 21 preductos indicados al

tratamiento de la parasitosis intestinal localiszhndose como ei--

guet

Los seis primeros productos cubren el 72.4%, dejando & los quin=

ce restantes el 27.6%, lo que aos indica el grado de paticipa~~e



64

c¢ibn por una minoria.

Como se puede cbservar, el lider Flagyl participa con 22.0% mar
cando una diferencia en % sobre Vermox de 1.6% y sobre Mebensc-

le de 10,9% lo que muestra la supremacia de este producto.
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¢) ANTIPARASITARIOS INYECTABLES

Esta presentacion unicamente cuenta con la participacibn de 3 -
productos que logran cubrir sl 5.2% sobre el total de antipara-

sitarios, presenténdose copo sigue de acuerdo a su orden de im-

portancia,

UNIDADES PRECIO
PRODUCTO PRESENTACION LABORATORIO VENTA‘S“ ! PUBL1ICO
Dehidrometina Caja ¢/5 amp. Roche 339 900 54,8 Sub.00

60 y 30 ng.
Vertisal Caja ¢/2 amp. S8ilanes 224 000 36,1 823.00
Hemestal Caja con frasco Silanes 57 300 9,1 696,50
* ampula 5 ml. -

Total 621 000 100,00%

d)} ANTIPARASITARIOS CAPSULAS

las chpsulas son una presentacibdn con participacion minima ya -
que captan unicamente el 3.2% sobre el total del mercado de an~

tiparasitario, presenténdoss como sigue:
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VENTAS ANTIPARASITARIOS CAPSULAS

UNIDADES
PRODUCTO ., PRESENTACION LABORATORIO VENTA/84 _ %
Vertisal Cajm ¢/32 chps. Silanes 292 300 70.1 §
Metrointestipan Fco. ¢/60 caps. Sandoz 91 koo 21.9
Brot dos Caja c/45 caps. Columbia 29 800 7.1
Lecibis Caja ¢/10 céps. Columbia 3 600 0.9
Tatal 417 100 100,00 %

IV, PROMOCION Y PUBLICIDAD DE PRODUCTOS ANTIPARASITARIOS

Dentro de la industria farmmcéutica, los representantes médicos
realizan esta funcidn con la finalidad de presentar ante ¢l me-
dio su linea de productos a través de entrega de muestras gra--
tuitas y exposiciones verbales entre el promotor y el médico, -
El primero hace notar las ventajas y desventajas del producto -
asl como a sus indicaciones y contraindicaciones, apoyadas en -
literaturas o folletos con los que confirman su conversacién ap

te ¢l mbdico.

La publicidad que utiliza la industria farsachutica es a través

de revistas especializadas dirigidas a médicos asl como a farmp

PRECIO
PUBLICO
536.00
941,00
136.00

81.00
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cias, las cuales hacen llegar & estos lectores la informacidn -

publicitaria de los productos.

REVISTAS ESPECTALIZADAS

Las principales revistas médicas especializadas que existen en

México ason:

Tribuna médica

Madico moderno

Ambito farmacéutico

Ediciones P.L.M.

R. H.

Otra forma de publicidad que se utiliza en la industria farma--
clutica se realiza a través de obsequios de utilidad para el mf
dico y el farmacéutico por ser las personas directamente involfl
cradas en el producto; el primero lo prescribe y el segundo lo
surte; estos obsequios consisten en plumas, lapiceros, reglas,

calendarios, pisapapeles, etc.

IV.4,~ Canales de diatribucibn de los productos farmacéuticos.

Los canales de diatribucibn en la industria farmaclutica estén

dados de acuerdo a la demanda del cliente y se han considerado
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como sigue:

LABORATORIO MEDI CO PACIENTE
Fabricante Mayoriata Consumidor final

Se considera este canal de distribucidn cuando el médico o mino
rista cuenta con su botiquin, o sea que en consulta lleva consj
go los medicamentos, o bien cuando es continua y existen canti-
dades previaments establecidas de comlin acuerdo, entre el fabri

cante y el médico,

LABORATORIO MEDICO PACIENTE
Fabricante Mayorista Consumidor final

Se copaidera como intermediario (inico a la farmacia cuando ésta
cuenta con una demanda constante ademas de tener un prestigio -
que la acredite como principal dentro de la indu-trin-far-acéu-
tica, Es decir, qué cuenta con una red de farmacias: Farmacia

de Dios, el Fenix, etc,

LABORATORIO MEDICO PACIENTE
Fabricante Mayorista Consumidor final

Este canal de diatribucidbn es el principal que se utiliza en la
industria farsacbutica ya que a través de &l se hace llegar el
producto hasta los lugares mhs alejados del D.F. surtiendo a la

mayoria de farmacias a través del mayorista.
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CAPITULO V.- COMERCIALIZACION DE LO5 PRINCIPALES PRODUCTOS INDI
CADOS AL TRATANIENTO DE LA PARASITOSIS INTESTINAL, EN UNA CLAGE

SOCIOECONOMICA,.

V.1,- Planeacion de la investigacion

V.l.1l.= Antecedentes:

Como se puede obaservar en la presente obra se ha venido enfocap
do 1a problemfitica que presenta la parasitosis intestinal em MQ
xico, principalmente por su impacto social y oeonbmicd, CONO===
ciendo los antecedentes plasmados y a través de una investiga--
cidbn profunda sobre la comercializacidon de los principales pro-
ductos en una zona del &rea metropolitana de la ciudad de Mbxi-

CO.
V.1l.2.,= Objetivo general:

El conocimiento de la gituacibn que preeonéan los productos in-
dicados al tratamiento de. 1a parasitosis intestinal en cuanto -

a su comercializacién,

V.1.3,~ Objetivo especifico:

Analizar la oferta y demanda de los principalas productos indi-
cados al tratamiento de la parasitosis intestinal em una zona -

del Area metropolitana de la ciudad de México en el afio de 1984,
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Una vez establecidos los objetivos adecuados a nuestra investi-

gacidn se plantea el siguiente problema:
V.2.,~ Planteamiento del problema:

Como slemento de soluciéon a la incidencia parasitaria, tes ade-
cuada la oferta y la demanda de los productos al tratamiento de
la parasitosis intestinal dentro de’ una zona del hrea metropoli

tana de la ciudad de México (D.F.) en el afio de 19847

8¢ ha forsulado nuestro problema en cuanto a su forma, lugar y

tiempo por 1o que surge nuestra hipbtesis mostrandose como sie=

gue:
V.3,- Hipbtesis:

81 la comercializacibn de los productos 1ndicadoi al tratamien-~
to de la parasitosis intestinal es adecuada dentro de una zona
de 1la ciudad de México, entonces existen elementos que generan
condiciones que contribuyen a una disminucidn de la incidencia

parasitaria,

V.b,- Determinacion de la muestra:

Para establecer la muestra fué necesaria la determinacibn del -
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Area en que pretende realizar nuestro estudio tomando como pun-
to de partida, el Area metropolitans de la ciudad de México, ==
conatitulda por delegaciones y municipios como se muestra en el

siguiente cuadro:
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AREA METROPOLITANA Y DISTRITO FEDERAL

TASA DE

CRECIMIENTO
Area Metropolitana POBLACION TOTAL r;np_rg':‘.’_qlr._o_ngg
de la ciudad de México 13 354, .
Distrito Federal 8 831.13 2.5
Delegaciones
Gustavo A, Madero 1 513.4 245
Iztapalapa 1 262.4 9.2
Cuauhtémoc 815.0 =13
Venustiano Carranca 692.9 0. b
Alvaro Obreghn 639,2 3.4
Azcapotzalco ' 601.5 1.2
Coyoackn 597.1 5.8
Iztacalco 570.4 1.8
Benito Juarez S44.9 =1l.1
Miguel Hidalgo 543,1 =1, 8
Tlalpan 369,0 10.9
Xochimilco 217.5 6.4
Magdalena Contreras 173.1 8.7
Tléhuac 146.9 8.9
Cuajimalpa 91,2 9.7
Milpa Alta 53.6 4.8
Municipios 4 523,2 9.8
Netzahualcbyotl 1 34,2 8.7
Ecatepec ?84.5 13.7
Tlalnepantla ?78.2 7.8
Naucalpan ?30,2 6.7
Atizapkn de Zaragoza 202,2 16.4
Cuautitlén Iscalli 173.8 -
Tultitlén 136.9 10.1
la Pas 99: & 11.9
Coacalco 97.h 22.1
Huixquilucan 78.1 8.8
Chimalhuacén 61,8 11.9
Cuautitlén 39.5 «0.4

FUENTE: México Socia) Estudios Socigles d¢ Banamex, México 1984
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Dentro del marco anterior se planea llevar a cabo una investi-
gacion de campo con la finalidad de determinar en qué medida -
se d& la oferta y la demanda de los productos que esthn indicyg
dos al tratamiento de la paraesitosis intestinal dentro del mer
cado de la industria farmacéutica en México, tomando como uni-
verso ¢l total de farmacias que se localizan en el sur del &=--
rea metropolitana de la ciudad de México, especificamente en «
la delegacidn de Tlalpan, integrada por 73 colonias dentro de

las cuales se localizan 132 farmacias que venden productos pa-

ra el tratamiento de la parasitosis intestinal.

Para poder determinar nuestra muestra, fué necesario emplear =
¢l método provabilistico, el cual tiene como requisito indise-
pensable de que todos los elementos que la integran tengan la

aisma probabilidad de formar parte de ella.

Por ello se determind emplear la fbrmula para poblaciones fini
tas manejandola como un intervalo de confianza de 95% y un mar

gen de error 4%.

Foraula a emplear:

Ns )_‘0 =

Donde:
N= Tamafio de la muestra
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Probabilidad de que se realice el evento

o
"

q ° Probabilidad de que no se realice el evento

Error permitido (elevado al cuadrado de varianza)

N = 132 Farpaciase

p=50%
q=50%
s8 4%

N = 4 (50 x 50) (132)
4¥(132 - 1) + b (50 x 50)

b (2500) (132)
16 (131) + 4 (2500)

1320 Q00
2 096 + 10 000

1.320 000 = 109 entrevistas
12 096

Una ver desarrollada la férmula se determind una muestra de 109
entrevistas que deberkn aplicarse a las farmacias que se encuep
tran dentro de la zona sujeta a estudio quedando §sta totalmen~

te representativa de acuerdo a nuestro universo. Dichas entre-
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vistas se llevaran a cabo a través de un cuestionario previa--
mente estructurado y dirigido, con la finalidad de elaborar un

punto de vista bien definidon.
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UNIVERSIDAD NACIOCNAL AUTONOLMNA
DE

MEXICO

FACULTAD DE CONTADURIA Y ADMINISTRACION

CUESTIONARIO

l.- ¢ Conoce Ud, los productos que estin indicados al trata---
miento de la parasitosis intestinal ?
ST () ' No ()

Cufntos conoca

2.= ¢ Cbmo me enterd de la existencia de dichoas productos ?

Por revista ( ) Por radio ( )

Por folleto ( ) Por T.V. ()

Libro () Fa‘bricante( )

Proveedor ( ) Peribdico ( )
Otros )

3.« ¢ Cuenta Ud. con productos que estén indicados al tratamien
to de la parasitosis intestinal en su farmacla ?

st () No ()
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4.~ & Como vende Ud. los productos que estdn indicados al trata
" tamiento de la parasitosis intestinal ?
Con receta ( )
5in receta ( )
Ambos ()

Se= ¢ Sabe Ud. cuintos vende ?

Al dia A la semana Al Mea

6.=- ¢ Conoce Ud. qué productos son log de mayor venta ?

7.~ De los productos que Ud. march & Cudl es el de mayor venta ?

8.= & Por qué razén cree Ud, que sea el de mayor venta ?

Por el precio ()
Por la calidad ()
Por la presentacibn ()

Por ser de mayor receta por
parte del médico ()

Otro




9.- &

10." &

1l.- ¢

12.- ¢
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Sabe Ud. a qué laboratorios pertenecen los productes que
marco ?

s1 () No. ()

Como apoya el laboratorio a sus productos ?

A través de obsequios ()
Muestras médicas ()
Revisitas ‘ )
Ofertas ‘ () 7‘
Otros

Ud. recomendaria algiin producto en especial 7
st () : No ()

Cufl y por qué ?

Recibe Ud. orientacidn sobre cdmo administrar algin pro-
ducto de caracter parasitario ?

51 () No ()

Quién se lo proporciona ?

13.~ De los productos que mAs vende, cuando se agotan ¢ es muy

tardado el surtido ?
st () No ()

{ en qué tiempo le surten el producto ?
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14.- ¢ Quién le surte loo productos que estan indicados al tra-

tamiento de la parasitosis ?

El fabricante ()
El mayorista ()

Otro
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JUSTIFICACION DE LAS PREGUNTAS DEL CUSSTIONARIO

Pregunta No. 1
Objetivo:

Pregunta No. 2
Ob jetivo:

Pregunta No. 3

Ob jetivo:

Pregunta No. 4
Ob jetivo:

Conocer si el entrevistado estd compenetrado =-
con los productos que estén indicados al trata-

miento de la parasitosis intestinal.

Conocer cudl es el canal o los canales de comu=
nicacién que mhs se emplea dentro de la indus-=-

tria farmacbutica en México,

Conocer sl el entrevistado cuenta en su farma--
c¢ia con productos que estan indicados al trata-
miento de la parasitosis intestinal, lo que nos
llevara a determinar la efectividad de los cang

les de distribucion,

Conocer a través de la demanda el impacto que -
tienen tanto en el facultativo como el consumi-
dor final, los productos indicados al tratamiep

to de la parasitosis,



Pregunta No, 5

Objetivo:

Pregunta No. 6

Objetivo:

Pregunta No,7

Objetivo:

Pregunta No. 8

Objetivo:

Pregunta No., 9

Ob jetiva:
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Conocer el movimiento gue presentan los produg
tos indicados al tratamiento de la parasitosis
intestinal lo que nos llevarad a determinar su

demanda,

Conocer cuales son los productos de mayor demap
da dentro de la zona sujeta a estudio,

Conocer qua producto es el que presenta mayor =-

impacto dentro de la zona sujeta a estudio,

Conocer cual es el factor principal que influye
en la demanda asi como la reafirmacién de la --

pregunta No. 4

Conocer si el entrevistado conoce a los fabri--
cantes, lo que nos demuestra el impacto promo--
cional que le dd el proveedor de los productos

que esthn indicados al tratamiento de la parasi

tosls intestinal,



Pregunta No. 10

Obejtivos

Pregunta No. 11

Objetivo:

Pregunta No., 12
Objetivo:

Pregunti No. 13

Obejtivo:

Pregunta No. 1b
Objetivo:
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Conocer cuil es el "apalancamiento" que se dh y
cuél es el mhs usual dentro de la indhstria far

macbutica en México,

Se pretende conocer el impacto que tiene el pro
ducto sobre el farmachutico y la importancia ==

que presenta,

Pretende conocer si el entrevistado se encuen-=
tra capacitado para administrar alghn producto,
1o que nos llevark a saber, a su vez, quidn le

ha proporcionado esa inforaacibdn.

Conocer en qué medida se di 1la satisfaccibn de
la demanda de los productos indicados al trata-

miento de la parasitasis intestinal.

Pretende conocer cuk es el canal de distribu---

cibn que ofrece mayor servicio,



Pregunta No. 1

Total de entrevistados contestaron que conocen:

PERSONAS ENTREVISTADAS

TCTAL

TOTAL Di PREGUNTAS

TABULACION DEL CURSTICNARIO

109

RESPUSSTAS
Si 109

el el
b = 1O\ W ONT OO0 W 33 ©

109

% S/BEL TOTAL

DE _ENTRSEVISTAS

18.3
15.6
15.6
11.9
8.2
7.3
6.4
5.5
2.
2.

[
L J

Q000
® e o o
e RV-RV-RV. N 1o ¥}

100,:%

100%

100%

8l

CAKTIDAD QUE
CONOCEN
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Pregunta No, 2

TOTAL PREGUNTAS %
109 100 %
RESPUESTAS

Total de entrevistados que contestaron haberse enterado de la -

existencia de los productos a través de:

MEDIOS DE PERSONAS % S/EL

COMUNICACION ENTREVISTADOS TOTAL DE
ENTREVISTAS

Por libro 59 5he1
Por folleto 58 53.2
Por el fabricante
( iaboratorio ) 55 50,4
Por revista ke k2,2
Por el proveedor ko 36,7
Por la receta 3 247
Por el médico 2 1.8
Porque estudid medicina 2 1.8
Por demanda 1 0.9
Por atender a la farmacia 1l 0.9
Por la prhctica 1l 0.9
Total de entrevistas 109 100.%

' En su mayoria contestaron haberse enterado por mis de un medio

de comunicacion.
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Pregunta Jo. 3

TOTAL PREGUNTAS R %

109 100%
RESPUESTAS

Total de entrevistados contestaron que si tenian o no productos

indicados al tratamiento de la parasitosis intestinal.

% 5/ BL
PERSONAS TOTAL DE
OPCION ENTREVISTADAS ENTREVISTADAS
st 108 99.9
‘No 1 0.1

Total 109 100 %
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Prezunta Nb. 4

TOTAL DE PREGUNTAS . %
109 | 100 %
PREGUNTAS

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 T 0 0.0
' Ambos ' 96 88,8

TOTAL : 109 o 100 %

' Argumentaron que por no ser producfos controlados por Salubri

dad.
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Pregunta No. 5

TOTAL DE PREGUNTAS ' %
109 100 %
RESPUESTAS
Total de entrevistados que contestaron vender gl dia:
, % S/EL
PERSONAS TOTAL DE VENTA
ENTREVISTADAS ENTREVISTAS AL DIA
16 14,7 1 paa.
13 11.9 2 "
13 11.9 3 "
10 . 9.2 L 0
8 7.3 10
6 5.5 5 u
6 55 6
5 b.6 0 "
5 beb 15 "
2 1.8 20 "
1 0.9 a "
1 0.9 3 "
‘1 0.9 7 1}
+7 6ot o
"15 13.8 o_
TOTAL 109 100 %

+ Dijeron que en ocasiones si vendian y en otras no; era muy vy
riable su venta.

" Personas que se negaron a contestar esta pregunta.
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TOTAL DE ENTRIVISTADOS QUE CONTESTARON VENDER A LA SEMANA

% S/EL TOTAL VENTA A
PERSONAS SNTREVISTADAS DE ENTREZVISTAS LA SEMANA
7 6.4 35 pzas
6 5.5 20 "
6 5.5 b2 n
5 4,6 5 N
5 4,6 10 "
5 4.6 1005 "
5 4.6 b LRl
4 3.7 7"
L 3,7 6 "
4 3.7 5 v
4 3.7 21 ¢
& 3.7 20 "
4 3.7 28 "
3 2e7 9 "
5 2.7 60 v
3 2.7 4g v
2 1.8 12 "
2 1.8 /o v
2 1.8 g
2 1.8 b n
2 1.8 2 "
2 1.8 b
1 0.9 30 "
1 0.9 175 "
1 0.9 210 "
1 0.9 hg n
1 0.9 16 "
1 0.9 : 25 ™
1 0.9 3"
1 0.9 2h v
1 0.9 18 "
' 16 14,7 . o "
TOTAL 109 100 %

' Se negaron a contestar la pregunta.
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TOTAL DE ZNTREVISTADOS QUE CONTZSTARCK VENDER AL MES

PERSONAS % S/EL .TOTAL VENTA AL
BNTREVISTADAS DE ENTRIVISTAS MBS

30 pzas.
1o
280 "
56 "
420 "
8]‘ "
20 n
60 ]
168 "
112 "
72 "
25 "
b0 "
90 "
18 v
10 "
560 "
3 t
12 "
15
2
2 »
28 "
32 L
35 "
[.5 "
48w
8o
96 "
100 *
100 "
120 "
160 L[]
196 "
220 "
600 "
840 v
o "

L] . * & [ ] L] . e ®
WVOVOWVWOVWOWOVOOVOVOOVOOVOWOVOOVWOWOORNTINTIINONANARTONON &

® ® ® &8 @ o & & & 5 & ® ° ® o o

I e 2 et 0 e B 0 0 0 B e e B T O O W S ST AT 0
COO0O00O0000OCO 0000000 OHHNILMLLLWWUW F& oo

k

+17
TOTAL 109 100 %

+ Personas que se negaron a contestar esta progunta.
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Pregunta No. 6

TOTAL PREGUNTAS %
109 ‘ 100 ¥
RESPUESTAS

Del total de entrevistados determinaron que los productos de -

mayor venta se presentan como sigue:

PERSONAS % S/EL TOTAL MARCA DEL

ENTREVISTADAS . ENTREVISTAS PRODUCTO

9% 86.2 Mebensole

87 79.8 Flagyl

59 5h.1 Vermox

53 48.6 Flagenase

b2 38.5 - Mebeciclol

35 32.1 Piperawit

16 14.6 ' Piperex

1) 12,8 Diedoquin

10 ’ 9.2 Zentel

8 7.3 Fasigyn

Total de entrevistas 109 =100 %
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Pregunta No. ?

TCTAL PREGUNTAS ‘ , %
109 100 %
RESPUESTAS

El total de entrevistados que contestaron dijeron que el produg

to de mayor venta es:

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

47 43,1 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
1 0.9 Piperex
? 6.4 Todos por igual
2 1.8 No contestaron

Total de entrevistas 109 = 100 %

En esta pregunta algunos entrevistados contestaron con 2 produg
tos que tienen mayor venta; por ello nc coincide con el total -

de entrevistados,.
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Pregunta No. 8

TOTAL PREGUNTAS o o
109 100 ¥
RESPUESTAS

El total de entrevistados conaideran que el facotr de desplaza=-

miento en el mercado es:

FACTOR PRINCIPAL PERSONAS % S/EL TOTAL
DE VENTA ENTREVISTADAS DE ENTREVISTAS
Precio cecevesasseoscsascanocne 18 16.5
Calidad sevececeerorcnscrcnsans 12 _ 12.0
Presentacidn cecceesicecssinvse o cno-

Por mayor receta

d‘l ledio 00s0scessvssanctscssoe 89 81.6

+ Total de entrevistas 109 = 100 %

+ E1 total de entrevistados no coincide con el total ya que al-

gunos contestaron doble opcidn.
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Pregunta No. 9

TOTAL PREGUNTAS C ' %

109 ~ 100 %
RESPUESTAS

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

boratorios que fabrican los productos al tratamiento de la para

sitosis,
PERSONAS % §/EL TOTAL
OPCION ENTREVISTADAS DE ENTREVISTAS
81 95 8.1
No 11 10.1
+ 3 2.8
TOTAL ' 109 100 %

+ Total de personas que se negaron a contestar asta prepgunta,
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Pregunta No, 10

TOTAL PREGUNTAS %
109 ' 100 %
RESPUESTAS

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

boratorios apoyan a sus productos a través de:

% S/EL
_APOYO PERSONAS TOTAL DE
PUBLICITARIO ENTREVISTADAS ENTREVISTAS
Obseguios 50 45,8
Muestras medicas 36 33.0
Revistas 35 32.1
Ofertas 4o 26.7

+0Otroa 7 6.4

" Total de entrevistas 109 = 100 %

+ Estos entrevistados consideraron que los laboratorios no ejer
cen accion alguna péra apoyar a sus productos,

" El total de entrevistas no coinciden debido a que contestaron

en varias opciones,
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Pregunta No. 11

TOPAL PREGUNTAS | B %
109 100 %
RESPUZSTAS

Total de entrevistados que contestaron que s{ o no recomendaban

alghn producto, distribuyéndose como sigue:

PERSONAS % S/EL TOTAL.

OPCION ‘ ENTREVISTADAS . DE ENTREVISTAS
Si 77 70.6
No 26 23.8
+ 6 -1y}
TOTAL 109 100 %

De las personas entrevistadas que sl recomendarian algln produc

to se muestra como sigue:

PERSONAS % S/BL TOTAL +PRODU¢TO CARACTE-
ENTREVISTADAS DE ENTREVISTAS RECOIMENDADO RISTICAS
24 22,0 Mebensole Econbmico
buena calidad
22 20,2 Flagyl Por su receta
efectividad
Por su desplg
zamiento,
10 9,1 Vermox Poca dosis
Calidad

Precio



PERSONAS
ENTREVISTADAS

7

Total de entreviatas 109 = 100%

% S/EL
TOTAL DE
ENTREVISTAS

6ol

5.50

3,66

0.9

0.9
0.9
6.4

PRODUCRO
RECOMENDADO

106

CARACTE.
RISTICAS

Piperawit

Flagenase

Mebaciclol

Hetodine

Mycil
Zentel

Menor riesgo
Efectivo
Por conocido

Buena calidad
por receta

Es el mhs com
pleto y eofi--
caz.,

Por ser com--~
pleto

Por ser Qtil

Poca dosis

5610 conociendo el caso

+ = Algunas personas recomendaron mfs de un producto; por ello

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

TOTAL PREGUNTAS ' ' %
109 100 %
RESPUESTAS

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

orientacién sobre como administrar algin producto de carhcter =

parasitario.

PERSONAS % S/ EL TOTAL
OPGION ENTREVISTADAS DE ENTREVISTAS
81 90 82.5
No 17 15.6

+ 2 1.8
TOTAL ENTREVISTAS 109 100 %

Del total de personas entrevistadas que dijeron haber recibido

orientacidn se distribuye como sigue:

QUE RECIBIERON

TOTAL DE PERSONAS % S/EIL TOTAL ORIENTACION
ENTREVISTADAS DE ENTREVISTAS POR PARTE DE
45 41.3 E1 fabricante
{ laboratorio )
26 23.3 : Libros
18 16.5 El médice
2 1.8 Mo proporcionan
informacibdn
TOTAL 109 100 %-

ENTREVISTADOS
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Pregunta No. 13

POTAL PREGUNTAS ‘ ' %
109 100 %
RESPUESTAS

El total de entrevistados-contestaron que cuando se agotan los
productos se presentan de la siguiente forma:

% S/EL TOTAL DE

ENTREVL STADOS
54 31 28.0
No B 22:0
TOTAL 109 100 %

De las personas que contestaron que si es muy tardado el surti-
do, argumentaron que varia de un periodo de 15 a 20 dlas. De -
las personas que contestaron que no es muy tardado el surtido,

g8 distribuye de la siguiente manera:

" PERSONAS % S/EL TOPAL DE PIEMPO DE
ENTREVISTADOS . ENTREVISTAS SURTIDO
48 61.5 1 dia
16 20.5 2 dias
4 5.1 8 "
2 2.5 4 "
+ 8 10.2 ?
TOTAL 78 100 %

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

TOTAL PREGUNTAS oY %
109 100 %
RESPUESTAS

El total de entrevistas que contestaron quien les surte los prg
ductos que estfn indicados al tratamiento de las parasitosis se

distribuyen de la siguiente forma:

CANAL DE PERSONAS % S/EL TOTAL
DISTRIBUCION ENTREVISTADAS . . DE ENTREVISTAS
Fabricante 1l . 1.0
Mayorista 90 82.5
Anbos 18 16.5

TOTAL . 109 100 %
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CAPITULO VI,- COMCLUSIONHES OBTENIDAS EN LA INVESTIGACION
VI.1l,- ANALISIS E INTERPRETACION DE LA INFORMACION

Una vez conclulda nuestra labor de campo es necesario ha
cer resaltar los aspectos relevantes de la investigacidn
mismos que se describen a continuacidn en forma sinteti-

zada y de acuerdo a la informacion obtenida:

1.) Conocimiento de loa productos
2.) Ceanales de comunicacién

INFORMACION 3,) Efectividad de los Canales de distribu--

cidn.
OBTENIDA
4,} Frecuencia o indice de desplazamiento
5.) Preferencias en el mercado
6.) Factores principalea de venta
a) Promocibn

b) Publicidad

1,- Conocimientos de los productos:

~Se puede determinar por los resultados obtenidos que
. en la zona sujeta a eatudio el 100% de los entrevis-
tados conocen los productos que estin indicados al -

tratamiento de la parasitosis intestinal.
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2.= Canales de comunicacidn:

Los canales de comunicacidn que se utilizan y que --
tienen mayor penetracidn en el mercado dentro de la
Industria Farmocéutiéa en México y principalmente de

la zona sujeta a estudio se presentan los siguientes:>

a).- E1 libro (PLM) diccionario de especialidades far
macéuticas,

b)e.- Folleto o Literatura que utiliza el fabricante -
yara dar a conocer sus productos.

c)e- El fabricante, a través de la visita fisica de -
su representante de ventas.

d).~ Revisita que hacen llegar al farmacéutico a tra
vés de casas promotoras,

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

entrega de promociones especiales.
Estos canales de comunicacidn generan gran productividad
ya que, en su mayoria, son aprovechados por el farmacéu-

tico.

2,=- Efectividad de los canales de distribucién,
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l1a distribucidn del producto se considera efectiva ya aque
en su gran mayoria las farrmacias estin abastecidas con ==
productos que estan indicados al tratamiento de la parasi
tosis.

El 82 % determind que el surtido de los productos en la =
farmacia se realiza dentro de un periodo no mayor a 3 ---
dias. El mayorista es el finico distribuidor que actfia co
mo mediador para hacer llegar el producto al mercado de -

la Industria Farmacbutica en México,

k,~ Frecuencia o Indice de desplazamiento.

Por lo que se pudo apreclar 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 oca
sionande grandes fluctuaciones en un mes que van desde 10
pzas hasta 560 pzas, enmarcando unicamente a la mayoria -

de los entrevistados.

Por otra parte, se determind que el consumidor final pue-
de adquirir dichos productos a través de una receta o sin
ella ya que no son productos que generan habituacién; por
consiguiente, no son controlados por la Secretaria de Sa-

lubridad y Asistencia.
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5.~ Preferencias en el mercado.

Dentro de la zona sujeta a estudio e® Flagyl el producto
de mayor venta, aunque Mebensole también se mantiene muy
competitivo,

Cabe hacer resaltar que los productos que presentan ma--

yor demanda se manifiestan en el siguiente orden:

a).~- Mebensole
b).- Flagyl
¢).~ Vermox
d).- Flagenase
e).~ Mebeciclol
f).= Piperawit
g).= Piperex
h).- Dicdoquin
4).~ Zentel

}) .~ Fasigyn

Aunque Mebensole aparece en primer lugar, &sto no quiere
decir que sea el de mayor venta ya que Flagyl ha demos--

trado su desplazamiento como producto lider,
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6.~ Factores principales de venta.

a)e- Promocibn

b).- Publicidad

a).~ Promocibn:

Por lo que se pudo observar, la influencia de la demanda hace «
que el farzacutico en su mayorfa recomiends los productos indi
cados al tratamiento de la parasitosis argumentando que el mbdj
co es ol factor principal que hace que el producto se desplace

con mayor frecuencia ocasionade por la receta de §ste. Otro ==
factor es el precio ya que an algunas ocasiones el farmacbutico
se ve on la necesidad de recomendar productos mis baratos, pro-
vocado por las caracteristicas econdmicas del cliente.

La calidad es otro factor que interviene en la decisibn del fap
macéutico, viéndose influenciado por el médico y el fabricante,
El fabricante interviene como un factor mae ya que realiza pro-
mociones directas a través de su representante mbdico influyen-

do asl en la decisidon del farmacutico.

b).~ Publicidad:
la difusibn publicitaria que realizan los laboratorios se ve rg
flejada en ¢l farmacbutico a través de obsesquios ofertas que =-

promueven mediante el mayorista lo que permite reafirmar la in-
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fluencia de la labor nue 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 seflalados 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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CONCLUSION

l.~ Investigacidn documental.

Se recurrid a bibliotecas y organismos del sector pliblico y pri
vado con la finalidad de obtener informacibn que nos diera cong
cimiento de aspectos basicos para poder compenetrarse en el am—
biente del problema objeto del estudio. Dicha informacidn nos

ayudd a resolver las necesidades que se presentaron en esta —--

obra.
I.~ La poblacidn en México
II.- La parasitosis
ASPECTOS III.- Incidencia parasitaria
IV,- Control de la parasitosis
BASICOS

Ve= Principales parasitos

VI.- La actuacibn de la comercializacibdn

I.- La poblacidn en México.

La investigacién realizada nos ha llevado a conocer de manera =
cualitativa y cuantitativa los aspectos relevantes de nuestra -
situacion social, enmarcando la problemhtica que presentan la -
educacidn, habitacidn, salud y ocupacibn de nuestras tres gran-
des metrbpolis que cada vez se vuslven mis complejas y dramhti-

cas por las condiciones deplorables que presentan en lo social
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¥ econtmico,

I1.- La parasitosis:

Nos hemos introducido en la historia de la medicina universal -
con la finalidad de conocer la evolucibn, asi como los antece-=
dentes de 1los avances cientificos a través de los afios 1o que =«
nos permite saber que realizando estudios clinicos la parasito-
sis puede aer detectados y srradicados gracias a los descubri--
mientos de diferentes investigadores como Francisco Redi consi-

dersdo como el padre de parasitologia.

II1,« Incidencia parasitaria:

Se observa la importancia que representa el destscar en esta -~
cbra la situacibn real que guarda la incidencia parasitaria, ==
asi como el grado de infestacibn que se tiene a nivel nacional
como en algunos estados de la Repliblica Mexicana que presgentan
el mayor indice de infestacidn, 1o que nos da la pauta para cop
siderar la parasitosie dentro de las enfermedades importantes -

en México por el desequilibrio socioceconbmico que provocan.

IV.= Control de la parasitosis:
Es importante sefialar en esta obra los principales organismes -

de carhcter pliblico encargados del estudio para la erradicacibn
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de 1la parasitosis, asl como las dependencias encargadas de su=
estudio distribuyéndose por zonas, siendo reguladas por la Se-

cretarfa dé Salubridad y Asistencia (S5.5.A.).

V.- Principaels parastios:

En este estudio se muestran las caracteristicas principales -=
del parasito, su ciclo evolutivo, la enfermedad que provocan -
su profilaxis, y la terap&utica.

En este capitulo cabe seflalar que aunque son ruchos los parhsi
tos existentes se trataron de explicar en forma sintetizada dg
bido a la complejidad cue representa para nosotros estos estu-

dios que son propios de un médico.

V1.~ La actuacion de la comercializacibn:

En el afio de 1984 de los productos indicédos al tratariento de

la parasitosis dentro de 1a Industria Farmacéutica en México.

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

que intervienen en la comercializacibn de los productos indicg

dos al tratamiento de la parasitosis por posicibn gque ocupan -

conforme a su varticipacidn dentro de la Industria Farmacéuti=

ca en léxico.

Se muestra el producto de acuerde a su presentacibn, siendo com

primidos y suspensidn loe acaparadores del mercado cubriendo el
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91.6 %, dejando a inyectables y chApsulas el 8.4 % del total del
mercado.

A través de cuadros y graficas se muestra la participncibn de -
los productos, su presentacidén, la venta y el precio de cada ==
uno de ellos, siendo Flagyl, Vermox y Mebensole los productos
que acaparan el mercado dejando a los demas minima participa---
c¢idn. En este capitulo se muestran también los canales de dise
tribucidn, la promocidn, la nublicidad, asl coemo los instrumen-

tos que utilizan dentro del medio farmac8utico.

2,=- Inveatigacibn de campo:

Se realizd la investigacidon de campo actividad mediante la cual
Be logrd obtener informacidn lo BAs apegado a la realidad; para

ello fué necesario realizar los siguientes pasos!

I,= Planteamiento dei problema e hipbdtesis.
I1.- Seleccidn de la zona objeto de estudio.
I11.- Determinacién de la muestra.

IV.~ Blevoracibn del cuestionario.

V.= Aplicacibn del cuestionario,

VI.= Tabulacidn del cuestionario,

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

A través de la investigacidn documental se logrb el conocimieg
to del ambiente farmacédutico y las caracteristicas que prevalg
cen tanto en el producto como del mercado. Con base en &sto =
se plantea el problema y se determina la hipbtesis con la fina

lidad de indentificar nuestro campo de accion.

II,- Seleccion de la zona objeto de estudio:

Se determind la zona sur del D.F., &rea metropolitana, especi=
ficamente la delegacidn de Tlalpan por ser una zona en pleno =
crecimiento y, ademds, por formar parte de la periferia de la

ciudad de México, donde se observan'?ondiciones de vida caren=-
tes de servicios primordiales que pefmitan satisfacer las nece
sidades prioritarias de salud y vivienda. Se recurrid a'la de
legacion misma para conocer cbmo se encuentra constituida y ==

asi planear nuestra labor.

I11,- Determinacion de la muestra:

Una vez conocida la estructura del éreé que forma parte de la
delegacibn de Tlalpan, se visitd en forma fisica cada una de =
sus colonins levantando un censo de farmacias lo cual nos lle=
vd a determinar nuestio universo a partir del cual, a través =

de metodologla estadlstica, se logrd el conocimiento de la ===



125

muestra representativa,

IV,- Elaboracidn del cuestionarioe:

El cuestionario fué elaborado con la finalidad de ser aplicado
a las farmacias localizadas dentro de la zona sujeta a estudio
para obtener informacidn que describa la comercializacidn de =
los productos indicados al tratamiento de la parasitosis. Di-
cho cuestionario fué previamente estructurado y puesto a prue-
ba sufriendo modificaciones para quedar finalmente el cueatioe=

nario final,

V.- Aplicacidn del cuestionario:

Una vez conocida la muestra y la zona objeto de estudio, se ~--
planed la ruta a seguir aplicando en forma invariable a cada =
una de las farmacias un cuestionario, lo gque redundaria en ob-
tener 1a informacioén requerida para conocer la efectividad de
la comercializacidn de los productos indicados al tratamiento
de la parasitbsis y poder asi comprobaf o desaprobar nuestra -

hipbtesis planteada.

V1.~ Tabulacidn del cuestionario:

Utilizando el mbtodo estadlatico y grifico se plaamaron los rg

sultados obtenidos a través del anilisis e interpretacibn de ~
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la informacidn,

V1l,« Resultado final:

S5e observa dentro de la comercializaciom de los productos indi-
cados, el tratamiento de la parasitosis es buena penetracibdbn en
el mercado lo que demuestra la efectiviad de los canales de co
municacién y distribucidn., Sobresale el buen desplazamiento de
estos productos provocado por el consultivo, el farmacéutico --
principalmente, aunque cabe mencionar que &sto es el resultado

de una labor de promocidén y publicidad gue realiza el laboratoe

rio y el intermediario (mayorista).

Ante 8stos se considerd que existen elementos necesarios dentro
de la zona sur perteneciente a la delegacidn de Tlalpan para la
erradicacidn de la parasitésis intestinal ya que la oferta y la
dcmandq, por el anadlisis realizade, se congidera adecuado. Por

ello, se establece gque la hipbtesis plantéada se ha comprobado,
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