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Resumen

Introducción: las parasitosis intestinales siguen siendo un problema de 
salud pública que afectan a países en vías de desarrollo como México, 
ya que se encuentran entre las 20 principales causas de enfermedad, 
produciendo una pérdida económica importante, y afecta a individuos 
de todas las edades y sexo, en especial la población pediátrica. 
Objetivo: conocer el panorama general de los protozoos intestinales en 
México en un periodo de 20 años, con la finalidad de reforzar acciones 
tendientes a disminuir su incidencia y prevalencia. 
Métodos: a partir de la búsqueda bibliográfica en PUBMED, 
ScienceDirect, SpringerLink, Scielo, Google Académico y ClinicalKey 
se realizó un análisis retrospectivo de los protozoos intestinales en 
México del año 2000 al 2020; se obtuvo infromación epidemiológica 
y reportes clínicos con la finalidad de realizar análisis comparativo. La 
República Mexicana se dividió en 8 zonas geográficas. 
Resultados y conclusiones: se evidenció un comportamiento y enfoque 
epidemiológico influenciado por las carácterísticas diversas de cada 
zona, además de afirmar que las infecciones por protozoos intestinales 
siguen persistiendo considerablemente, entre ellas destacan las 
producidas por Giardia lamblia, Entamoeba histolytica y Blastocystis hominis. 
Sin embargo, existen zonas en las que no es posible interpretar los 
datos debido a que cuentan con información limitada. Así mismo, para 
el control de las parasitosis, es necesario intensificar la investigación, 
difusión de la información, aplicar medidas de prevención y el correcto 
diagnóstico dentro de la población mexicana.
Palabras clave: Protozoos, Enfermedades Intestinales, Mexico, 
Epidemiología, Prevalencia
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Abstract
Introduction: Intestinal parasites continue to be a 

public health problem, affecting underdeveloped cou-
ntries such as Mexico, as they are amongf  the 20 main 
causes of  disease. They produce a significant loss of  
millions of  years of  potential life, affecting people of  
all ages and genders, particularly children. 

Objective: To obtain a general overview of  intestinal 
protozoa in Mexico over a period of  20 years to re-
inforce actions aimed at reducing their incidence and 
prevalence. 

Methods: From a bibliographical search in PUB-
MED; ScienceDirect; SpringerLink; Scielo; Google 
Scholar, and ClinicalKey, a retrospective analysis of  
intestinal protozoa in Mexico, from 2000 to 2020 was 
carried out, obtaining information on epidemiological 
content and clinical reports to perform a comparative 
analysis. The Mexican Republic was divided into eigh 
geographical zones. 

Results and conclusions: An epidemiological behavior 
and approach influenced by several characteristics of  
each area were evidenced, in addition to this, affir-
ming that intestinal protozoan infections such as Giar-
dia lamblia, Entamoeba histolytica and Blastocystis hominis 
stubbornly persist. However, due to limited informa-
tion, data from some areas have been impossible to 
interpret. Likewise, for the control of  parasites, it is 
necessary to intensify research, disseminate informa-
tion, and apply preventive measures and the correct 
diagnosis within the Mexican population.

Keywords: Protozoos, Intestinal Diseases, Mexico, 
Epidemiology, Prevalence

Introducción

El tracto digestivo del hombre es capaz de albergar 
una gran variedad de parásitos tanto patógenos como 
comensales;[1] estos al ser agentes causales de las in-
fecciones parasitarias, se consideran un problema de 
salud pública en todo el mundo aunado a su alta tasa 
de morbi-mortalidad, ya que producen la pérdida de 
millones de años de vida potencial, y afecta a países 
en vías de desarrollo, como lo es México, en donde se 
encuentran entre las 20 principales causas de enfer-

medad, con aproximadamente el 53 % de la población 
general diagnosticada con enteroparásitos. Gran parte 
de su prevalencia se debe a que los hábitos y costum-
bres humanas se interrelacionan con los ciclos de vida 
de los protozoarios.[2-4] 

Si bien las poblaciones de parásitos intestinales 
han disminuido, nunca se han eliminado del todo, 
pues en las poblaciones donde prevalecen si bien se 
encuentran disminuidas en cantidad, aun conservan 
su potencial reproductivo que les permite mantenerse 
de forma endémica según lo reportado por Tapia et 
al.[5] Razón por la cual el presente trabajo cobra gran 
relevancia, ya que se hace una revisión de la literatura 
disponible que nos permitirá comprender de mejor 
manera como se comportan los protozoos intestina-
les en México, como resultado de la interacción de 
factores sociales, geográficos, económicos, culturales, 
históricos y políticos.[6] 

Metodología

La literatura revisada se obtuvo de manera electróni-
ca en PUBMED, ScienceDirect, SpringerLink, Scielo, 
Google Académico y ClinicalKey, usando las siguien-
tes palabras clave; “Parasitosis México”, “Parasitosis 
Intestinales” e “Infecciones por Protozoos”, apli-
cando los siguientes filtros; “humanos›› y “artículos”, 
publicados entre el 2000-2020. Se recopilaron 334 
trabajos sobre protozoos intestinales en México, los 
cuales, debido a que el país cuenta con un gran terri-
torio geográfico, con características muy diversas, no 
es posible extrapolar los datos de frecuencia general a 
cualquiera de las regiones de la República Mexicana, 
por lo tanto, se clasificaron en 8 zonas geográficas: 
Norponiente, Norte, Nororiente, Poniente, Centro, 
Sur, Oriente y la Península de Yucatán. (Fig. 1)  Esta 
información fue organizada para evidenciar la activi-
dad en investigación de cada zona (Tabla 1); de estos 
trabajos originales, se revisó y analizó la información a 
fin de conocer la situación epidemiológica en cuanto a 
factores bióticos, abióticos, factores de riesgo, grupos 
etarios afectados, metodología utilizada en cada caso 
y datos clínicos reportados.
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Figura 1. Mapa de la república mexicana que muestra la división 
en 8 zonas geográficas y los estados correspondientes a cada una 

de ellas.

Protozoos intestinales en México

Este grupo de agentes ha sido tema de importancia 
en materia de salud pública, lo cual se ve reflejado en 
el creciente número de publicaciones en la mayoría de 
los estados de la República Mexicana a lo largo de los 
años (Tabla 1); sin embargo, las parasitosis intestinales 
continuan existiendo y provocando una seria reper-
cusión económica y social en la población en general.

zona norPoniente

Esta zona se caracteriza por contar con diferentes 
ecosistemas a lo largo de su territorio, desde matorra-
les y pastizales hasta áreas selváticas. Las montañas 
son los elementos más característicos aunque 
también cuenta con un gran número de ríos, lagunas 
y amplios desiertos. Económicamente es una región 
de gran relevancia donde destacan actividades como 
industria, turismo, minería, comercio y actividades 
agropecuarias.[7,8] 

En dicha región en general, Giardia lamblia se en-
cuentra por encima de otros protozoos con reportes 
del 49 %.[9] Por otra parte, en el estado de Nayarit, las 
publicaciones son escasas; sin embargo, unicamen-
te en este estado se reporta una alta frecuencia para 
Entamoeba histolytica con prevalencia de hasta el 59 
%.[10] Existen estados que carecen de investigaciones 
sobre protozoos intestinales, como Baja California 
Sur (Tabla 1).

Las protozoosis reportadas en esta zona, debido 
a su localización geográfica, se asocian de manera re-
lavante con la exposición al agua contaminada la cual 
es utilizada como forma recreativa en playas, ríos y 
lagunas hasta su uso en la agricultura,[11,12] en donde 
el estado de Sinaloa cobra mayor relevancia por ser 
reconocido como un importante productor agrícola 
nacional,[8] este aspecto se ha vinculado con infec-
ciones tanto a nivel nacional como internacional, en 
especial debido a la asociación en la exportación de 
alimentos contaminados y el aumento en los brotes 
de enfermedades transmitidas por estos, reportados 
principalmente en Estados Unidos.[13]

Sumado a esto, al ser una zona turística, el patri-
monio gastronómico también representa un factor de 
riesgo en la presencia de protozoos intestinales, des-
tacando el reporte de turistas con co-infección por 
Blastocystis spp. y Endolimax nana debido al consumo de 
ceviche, moluscos y mariscos crudos.[14] 

Igualmente las zooonosis juegan papel importan-
te, destacándose el papel de G. lamblia en infecciones 
de animales domésticos, demostrada a partir de estu-
dios en heces de perros y humanos que evidenciaron 
los ensamblajes AI y AII,[15] también sobresalen el fac-
tor socioeconómico y el educativo; en donde, pese a 
que el Instituto Nacional de Estadística y Geografía 
(INEGI) reporta que en esta zona, es alto el promedio 
de escolaridad a nivel nacional, se detectan trabajos 
que exhiben el menor nivel educativo en los hogares 
como un factor de riesgo significativo para las infec-
ciones parasitarias intestinales.[6,8]

Es necesario reducir estos factores de riesgo a 
la brevedad debido a que se han reportado una va-
riedad de afecciones a la salud, principalmente en 
la población pediátrica, tales como la deficiencia de 
Zinc, Vitamina A y desnutrición.[16-19]

zona norte

El clima seco y desértico se presenta en la mayor parte 
del territorio; sin embargo, a medida que se acerca a la 
zona centro el clima es subhúmedo. Entre las princi-
pales actividades económicas destacan el comercio y 
la minería; no obstante, Coahuila se caracteriza por su 
participación en el agrupamiento industrial qué per-
mite el desarrollo tecnológico.[7,8]

Los estados con mayor número de publicaciones 
posicionan a G. lamblia en primer lugar en cuanto  
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Tabla 1. Clasificación de artículos en relación a los protozoos mencionados y total de artículos recopilados.

Zona Estado
Agente parasitario mencionado Total de artículos 

recompilados
Gl Cp Cc Cb E. spp En Bh Bc Ib Ch Estado Zona

Norponiente

Baja California Sur - - - - - - - - - - -

36

Baja California Norte 1 - - - - - - - - - 1

Sonora 17 8 1 - 5 3 3 - 2 - 24

Sinaloa 10 2 - - 1 - 1 - - - 10

Nayarit 1 - - - 1 - - - 1 1 1

Norte

Chihuahua 5 5 - - 4 - - - - - 8

19

Coahuila - - - - - - - - - - -

Durango 1 1 - - 2 - - - - - 4

Zacatecas - - - - - - - - - - -

San Luis Potosí 5 - - - 4 2 - - - 1 7

Nororiente
Nuevo León - - 1 - 6 - - - - - 8

10
Tamaulipas 1 - - - 2 1 - - 1 - 2

Poniente

Aguascalientes - - 1 - 5 - - - - - 6

31

Jalisco 6 3 2 - 5 2 4 - 2 1 9

Colima 3 - - - 2 1 - - - - 2

Michoacán - - 1 - 1 - - - - - 2

Guanajuato 3 1 - - 8 - - - - - 13

Centro

Querétaro 3 - 1 - 2 - - 1 - - 5

207

Estado de México 2 1 1 - 2 - 2 - - - 4

CDMX 75 9 3 - 105 2 17 - 3 2 184

Morelos 4 1 1 - 5 1 2 - 1 1 9

Hidalgo 1 - - - 1 - 0 - 1 - 2

Tlaxcala - - - - - - - - - - -

Puebla - - - - 3 - - - - - 3

Oriente
Veracruz 3 1 1 - 5 - 3 - 2 1 8

10
Tabasco 2 - - 1 - - - - - - 2

Sur

Guerrero 2 - 1 - 1 1 1 - - - 3

11Oaxaca 1 - - - 1 - - - - - 2

Chiapas 3 1 - - 4 - 2 - - - 6

Península de Yucatán

Campeche - - - - 1 - - - - - 1

10Yucatán 6 - - - 3 1 1 - - - 8

Quintana Roo - - - - - - - - - - 0
*TOTAL 155 33 15 1 179 14 36 1 13 7 334(b) 334(b)

Gl; Giardia lamblia, Cp; Cryptosporidium spp., Cc; Cyclospora cayetanensis, Cb; Cystoisospora belli, E. spp;  Entamoeba especies., En; Endolimax nana, Bh; 
Blastocystis hominis, Bc; Balantidium coli, Ib; Iodamoeba butschilii, Ch; Chilomastix mesnilii. 
* La suma por cada gente mencionado (a) no corresponde al total de artículos (b) debido a que en la mayoría de los casos se mencionaba a más de 
un protozoo por artículo.
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a prevalencia con un 82 %,[20] en San Luis Potosí 
también se destaca B. hominis, reportando una preva-
lencia del 44 % en las zonas rurales.[21] Específicamente 
en Chihuahua, Cryptosporidium spp. se presenta con el  
70 %.[20] En Durango el parásito que predominó fue 
Entamoeba spp., en donde se ha reportado una seropre-
valencia del 28 % en pacientes pediátricos y el 41 %  
en adultos jóvenes.[22] Por otro lado, en Zacatecas y 
Coahuila, pese a la búsqueda exhaustiva, no se encon-
traron publicaciones (Tabla 1), por lo que se exhorta 
a la comunidad científica a realizar investigaciones en 
dichos estados. 

Entre los grupos de riesgo de importancia está la 
población pediátrica y en específico las personas en 
contacto con el agua de río como los trabajadores de 
campo,[23] debido a que una parte importante de la su-
perficie de la zona está dedicada a la actividad agrícola 
de riego, esta situación está asociada a los reportes 

sobre contaminación de aguas residuales y de otras 
fuentes como el Río Bravo.[20, 24]

zona nororiente

Esta zona se caracteriza por ser predominantemente 
semiárida con la presencia de matorrales, bosques de 
coníferas, encinos, selvas secas y en las regiones más 
cercanas al mar existen manglares. En cuanto a las 
actividades que se realizan, predomina el comercio, y 
en Tamaulipas, debido a que presenta un clima cálido 
subhúmedo se practica principalmente la agricultura[8]. 

Las publicaciones en esta zona principalmente se 
enfocan al estudio de Entamoeba spp. (Tabla 1), con un 
predominio en estudios moleculares, de tratamiento 
y diagnóstico. En los pocos estudios encontrados de 
otros protozoos, se observan reportes epidemiológicos 
donde se destaca Cyclospora cayetanensis con un 78 % 

Figura 2. Cronología del número de artículos publicados por año en cada zona.

*La zona centro se muestra en una figura diferente para una mejor interpretación.

Figura 3. Cronología del número de artículos publicados por año en la zona centro.
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del total de 70 muestras de heces estudiadas, resulta-
dos que, aunque representan un estudio pequeño, son 
compatibles con los existentes en México, donde este 
agente se identifica rutinariamente en niños menores 
de 14 años, con prevalencia de un 3 %, lo que sugiere 
que es un parásito endémico poco reportado; sin em-
bargo, debido a la escasez de datos epidemiológicos 
se invita a la comunidad científica a la investigación de 
protozoos intestinales en esta zona.[25]

zona Poniente

Esta zona se caracteriza por la presencia de mesetas, 
llanuras, altiplanicies y valles, por lo que su clima suele 
ser, en su mayoría, cálido subhúmedo y seco en al-
gunos estados. La principal actividad económica es el 
comercio con un acelerado crecimiento debido a la 
presencia de corporativos nacionales e internaciona-
les, ganaderos, porcinos y ranchos agrícolas con ex-
tensas plantaciones de cereales, tubérculos, frutas y 
vegetales.[7,8] 

Entamoeba histolytica es el parásito con mayor preva-
lencia en esta zona la cual ha ido en aumento, con re-
portes de un 32 % en el 2000 y del 37 % en el 2019.[2,26]  
En el ámbito clínico, existen múltiples reportes de 
casos que van desde pancolitis amebiana, absceso 
hepático y abscesos cerebrales amebianos.[27, 28]

Por otro lado, G. lamblia representa el protozoo 
con mayor número de publicaciones en Colima y 
Jalisco (Tabla 1); sin embargo, la mayor prevalencia 
se reporta para B. hominis con un 49 % seguido de 
Cryptosporidium spp. con un 7 %, en este último esta-
do.[2] En particular en Michoacán y Aguascalientes se 
destacan los trabajos sobre C. cayetanensis como cau-
sante de la diarrea del viajero asociada principalmente 
al consumo de vegetales, considerando que más de la 
mitad de la superficie en estos estados se dedica a la 
agricultura, es importante desarrollar estrategias para 
la prevención de esta parasitosis.[8,29,30]

zona centro

En cuanto a extensión territorial, es una región 
pequeña. Las principales actividades económicas y 
productivas de la región son el comercio, servicios 
turísticos, industria tanto agropecuaria como manu-
facturera y, especialmente en Tlaxcala, se destacan los 
servicios de compra y alquiler inmobiliario.[7,8] 

En el ámbito laboral es importante recalcar la 
reutilización de aguas residuales en la agricultura, ya 
que la Ciudad de México (CDMX) es uno de los mayo-
res productores de la misma en todo el mundo, además 
de proveerla a estados vecinos.[31,32] Cobra relevancia 
debido a la presencia de protozoos en las mismas, ya 
que se han aislado con frecuencia G. lamblia, E. histo-
lytica y Cryptosporidium spp., situación que no debe pasar 
desapercibida debido a que en áreas rurales de México, 
se ha reportado esporádicamente una alta prevalen-
cia de infecciones por este último parásito.[33] Otros 
factores de riesgo son los parásitos gastrointestinales 
zoonóticos principalmente en perros, los cuales se 
convierten en una fuente potencial de infección para 
otros mamíferos, entre ellos, el humano;[34-36] también 
el ganado es de importancia puesto que su estiercol es 
usado como fertilizante sin tratar, y posteriormente es 
desechado en los canales de Xochimilco.[37]

Epidemiológicamente en el estado de Tlaxcala, 
pese a búsquedas exhaustivas en las diferentes bases 
de datos, hasta el momento no se han encontrado 
trabajos reportados. En Querétaro, predominaron las 
publicaciones sobre G.  lamblia (Tabla 1), al igual que 
en el Estado de México, en donde además se agrega 
Entamoeba spp. y se destaca el reporte de caso en el 
2015 sobre absceso hepático amebiano en un paciente 
masculino de 1 año de edad, dado que en la litera-
tura esta complicación no se reporta con frecuencia 
en lactantes.[38] En Puebla, el protozoo con mayor 
prevalencia es Entamoeba spp. con un 14 %, además, 
en este estado se reporta la seroprevalencia más alta 
de todo México.[39] También se destaca en el 2011, en 
este mismo estado, un caso reportado de amibiasis 
cutánea perianal en un hombre de 58 años de edad.[40] 
En Morelos, este protozoo también ocupa el primer 
lugar con 65 %, seguido de Blastocystis spp. con 25 %, 
aunque también reporta de manera importante a G. 
lamblia con 19 %.[41,42]

Por otro lado, la CDMX es un caso muy par-
ticular ya que, pese a que es el estado con mayor 
número de publicaciones en México, los reportes 
epidemiológicos son escasos y predominan publica-
ciones sobre generalidades de estos agentes, trata-
mientos alternativos y aspectos moleculares. Entre los 
reportes epidemiológicos, existe mayor información 
acerca de Entamoeba spp. (Tabla 1), y se destaca su aso-
ciación con G. lamblia. Asi mismo, como hoy en día 
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se considera a Blastocystis spp. como un agente emer-
gente y considerando la importancia epidemiologica, 
los trabajos acerca de este agente han predominado 
últimamente y se reporta una prevalencia del 21 %.[5]

Así mismo, en esta Zona Centro se destacan traba-
jos de gran impacto clínico como es el caso del Estado 
de México y CDMX donde se reportan casos sobre 
sobre absceso amebiano cerebral y giardiasis intraepi-
telial, entamoebiasis vulvar y un caso de infección por 
C. cayetanensis.[43-46]

zona oriente

En esta zona predominan los bosques de coníferas, 
encinos, bosques húmedos de montaña, así como sel-
vas, pastizales, vegetación acuática y en una pequeña 
parte, la sabana. Entre las actividades que se realizan, 
se destacan las portuarias, la industria automotriz, la 
siderúrgica y la pesca, así mismo se realiza ganadería y 
agricultura, donde los cultivos más importantes son de 
café, cacao, caña de azúcar, plátano, siembra de pasti-
zales para el alimento del ganado, y específicamente, el 
estado de Tabasco se considera una de las principales 
zonas petroleras del país.[7,8] 

A pesar de que la mayoría de las publicaciones 
mencionan con mayor frecuencia a G. lamblia y En-
tamoeba spp., los reportes epidemiológicos ubican a B. 
hominis en el primer lugar con una prevalencia de hasta 
el 80 %[47], seguido de G. lamblia con el 65 %.[48] Sin 
embargo, Entamoeba spp. no deja de representar un 
protozoo de gran importancia epidemiológica ya que 
se ha reportado una prevalencia del 47 %.[49] Otros 
protozoos mayormente referidos, sobretodo en pa-
cientes inmunosuprimidos, son Cryptosporidium spp. y 
C. cayetanensis ambas con una prevalencia de 46 % en 
este grupo poblacional.[50] En cuanto a las zoonosis, 
figuran G. lamblia y Cystoisospora belli, este último es la 
única especie en el grupo apicomplexa capaz de infec-
tar a humanos.[51]

Cabe recalcar que a pesar de los reportes 
epidemiológicos mencionados anteriomente sobre 
esta zona, hace falta estudiar muestras poblaciona-
les más grandes con la finalidad de conocer datos 
epidemiológicos más certeros.

zona sur

Esta zona cuenta con la mayor biodiversidad del país, 
se encuentran desde bosques de coníferas, encinos, 

selvas húmedas, manglares, matorrales hasta pastiza-
les y posee la mayor cantidad de agua dulce. Tiene la 
concentración más grande de poblaciones indígenas, 
de donde se infiere la gran diversidad y la riqueza de 
su patrimonio cultural.[7,8] Con respecto a la actividad 
económica se destacan actividades como el comer-
cio, los servicios de renta y alquiler de inmuebles; sin 
embargo, es la zona que presenta el menor grado de 
desarrollo relativo, por lo que esta población suele 
vivir en condiciones de marginación, incluso Chia-
pas se ha ostentado como el primer lugar de pobre-
za extrema en México,[52] situación que predispone a 
una mayor exposición a factores de riesgo como lo 
son el desabasto y la deficiente calidad del agua para 
consumo humano.[53] 

Las publicaciones realizadas en la Zona Sur men-
cionan con mayor frecuencia a G. lamblia; sin embar-
go, a pesar de que su tasa de prevalencia es alta[36], 
el único estado que lo posiciona en primer lugar es 
Oaxaca, con el 35 %[54], mientras que Chiapas y Gue-
rrero, recientemente han reportado a B. hominis como 
el protozoo de mayor prevalencia, con el 17 % y 23 
%, respectivamente.[55,56] Aunque Chiapas también se 
destaca por su número de publicaciones reportando a 
E. histolytica (Tabla 1). 

De esta zona se reportan casos especiales en el es-
tado de Guerrero, sobre absceso hepático amebiano, 
casos de Giardiasis asociados con artralgias y C. cayeta-
nensis por ingesta de cócteles de mariscos. [54, 57, 58] 

Península de Yucatán

Se caracteriza por tener clima en su mayoría 
subhúmedo y seco en algunas regiones, esto propicia 
la presencia de selvas, mientras que en zonas coste-
ras se encuentran manglares y tulares principalmen-
te. Las actividades económicas que se destacan son 
minería petrolera, comercio, servicios de alojamiento 
temporal y de preparación tanto de bebidas como de 
alimentos[8], situación que cobra relevancia puesto que 
se han reportado malas prácticas en el manejo de los 
alimentos postcosecha en los mercados de esta zona, 
potenciando así la presencia de infecciones por proto-
zoos intestinales.[59]

En la Península de Yucatán sucede una situación 
similar a la de las Zonas Sur y Oriente, ya que los 
artículos publicados, en su mayoría, mencionan a G. 
lamblia y Entamoeba spp.; sin embargo, a pesar de que 
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los reportes epidemiológicos son escasos, estos colo-
can a B. hominis como el de mayor prevalencia con un 
53 %, seguido de G. lamblia con un 39 %.[60] Por otro 
lado, pese a que la ciclosporiasis no es una enferme-
dad endémica de esta zona, harían falta estudios en 
cuanto a su prevalencia, dado que existen reportes que 
describen un brote en viajeros británicos y canadien-
ses posterior a su estadía en esta zona.[61]

Así mismo, en el ámbito clínico se reporta un caso 
de colitis amebiana necrosante, la cual representa una 
forma rara de amebiasis asociada a una alta morbi-
mortalidad.[62] Es necesario recalcar que pese a la 
búsqueda exhaustiva, en Campeche sólo se encontró 
un artículo que aborda aspectos moleculares, y en 
Quintana Roo no se encontraron publicaciones. 

discusión

En este trabajo se reafirma que las enfermedades in-
fecciosas y parasitarias, en particular las generadas por 
los protozoos intestinales, continúan siendo un grave 
problema de salud pública en México a pesar de que 
existen diversas medidas de prevención las cuales van 
desde campañas de desparasitación masiva, progra-
mas de promoción y difusión de medidas de higiene, 
educación sobre las zoonosis y hasta la evaluación de 
la calidad del agua potable. Pese a ello, se observa que 
existen pocos trabajos encaminados a conocer la inci-
dencia y prevalencia de estos agentes, por ende, esto 
repercute en la poca realización de acciones tendien-
tes a disminuir estas afecciones. Adicionalmente, las 
diferencias observadas en las zonas geográficas estu-
diadas de la República Mexicana, obedece a la diversi-
dad biótica y abiótica existente, con una gran variedad 
de agentes patógenos y múltiples factores de riesgo a 
los que la población en general se encuentra expuesta. 

Cabe destacar entre los datos epidemiológicos re-
portados, la transición que se observó en regiones 
como la Zona Centro, Sur, Oriente y la Península de 
Yucatán, en donde B. hominis se posiciona en los pri-
meros lugares en cuanto a prevalencia con reportes que 
van desde el 17 % hasta el 80 %, por lo cual se debe po-
tenciar la búsqueda intencionada de esta protozoosis, 
dado que el aumento progresivo de los casos está auna-
do, en gran medida, a la escasez e inespecificidad de las 
manifestaciones clínicas, lo que dificulta su diagnóstico; 
y por lo cual pasa de representar un problema indivi-
dual de salud a uno de gran impacto en la salud pública.

Por lo anterior y lo expuesto en este reporte, se 
exhorta a los investigadores de estos temas a poner en 
marcha estudios epidemiológicos y reforzar trabajos 
encaminados al análisis y ejecución de programas de 
control y prevención que permitan controlar y me-
jorar esta problemática existente no solo en México 
si no también en otros países, situación que no solo 
genera importante repercusión social y económica en 
la población en general, afectando la salud, primor-
dialmente de la población pediátrica y con mayor fre-
cuencia del entorno rural, lo que se ve reflejado en 
déficit cognitivo y retraso en el crecimiento, aunado a 
la deficiencia de Zinc, Vitamina A y desnutrición.[16-19]
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