


INDI CE

Introducción .1

Definición del Problema 2

Justificación 3

Objetivos .4

Harco Teór ieo. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .5

Metodología .13

Pr-esentación de Resultados .21

Análisis y Discusión de Resultados 28

Conclu:::dones .30

Recomendaciones. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .31

Resumen. . . .
-

. . . . . . . . .
-

. . . . . . . . . . . . . . . . . 32

Bibliografía. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .33

Anexos.. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .35



INTRODUCCION

Nuestro p~i6 Be desarrolla en condiciones que
proporcionan desventajas a la salud de cada individuo. lo
que genera un aumento en las tasas de morblmortalldad de la
población.

Ante el descontrol de los factores que propician el daflo
a la salud, pobreza, analfabetismo. hacinamiento, falta de
higiene, in~ccesibilidad a los servicioe de salud, etc; l~
población agota RUS recursos en bueca de la curaci6n de su
enfermedad. llevada por loe mitos y creencias populares,
recurre a la elaboración de remedios caseros a base de
plantae medicinales.

Los conocimientos populares de la fltoterapla, ha
motivado a varios investigadores a realizar estudioB en
planta8 para que puedan eer utilizadas con una comprobación
científica.

El ChenononiumAmbY'OAininp.R L o 8pazote es una planta
utilizada actualmente no s610 en forma medicinal, sino
también, en la elaboración de comidas por lo que es vista de
manera doméstica.

Por SUB propiedades farmacológic8s que se le han
atribuído y a su amplio uso. motivaron la realización del
presente ,=,st.udic pflracomparar una de sus propiedades mejor
estudiada. la antihelmintlcs. con un medicamento
antiparasitario el elbendazol. en parasltado6 por
tricocéfalos.

El estudio se realizó en las eecuelas de Villalobos 11 y

Rafaela del Aguila, de la ciudad metropolitana. procesándose
un total de 1054 muestras de heces por medio de la técnica de
Rato Katz. encontrando un 15.56% de escolares parssitados con
helmintos intestinales. entre 108 cuales 32 pacientes fueron
encontradQs con tricocéfalos.

Posteriormente Al 50% de la muestra se le dio
tratamiento con infusión de apazote y al otro 50% tratamiento
con albendazol. Se efectuó a 10B 8 diaB después del
tratamiento exámenes de heces nuevamente por Rato Katz.
encontrando los pacientes tratados con apazote. sin cambios o
con aumento en la concentración de huevos por gramo de heces.
en un 86.67%. mientras que los tratados con albendazol un
46_66~ de negativos y el 53.34% con disminución marcada en la
concentración de huevos por gramos de heces. '

!
Este estudio tuvo como objeto contribuir a aportar bases

científicas par~ el uso de la planta en la atención primaria
dO? sa1url, o su desuso. en este casopues se demo'str6ser
jn~ficaz en el tratamiento de parssitosls por tricocefalos.
en 1:>asea los.preparados populares conocidos.



DEFINICION DEL PROBLEMA

En Guatemala las enfermedades parasitarias se encuentran
entre las causas de morbilidad con prevalencia e incidencia
elevadas. Según la Asociación para el Control de las
Enfermedades Parasitarias. calculaba en 1996 alrededor de un
millón quinientos mil niños con lombrlces.(15) En 1992. la
Organización Mundial de la Salud. calculaba cerca de 400
millones de niños en edad escolar infectados por helmlntoB
intestinales. constituyendo un 6.93% del total de la
población mundial. (16. 7)

Lamentablemente factores que caracterizan el subdesarro-
llo del pais. como analfabetismo. suministo inadecuado de
agua, disposición inadecuada de excretas

y baBura~ por

ejemplo, no se han podido controlar. Y como sabemos, estos y
otros factores influyen en elevar las tasas de infecciones
parasitarias.

En la actualidad, existen medicamentos con propiedades
farmacológicas antlparssitarias, como el mebendazole,
albendazol. pamoato de pirantel, etc., tratamientos que en
ocasiones son de difícil adquisición, por la lejanía a las
servicios básicos. puesto de salud. farmacia. Por lo que la
población se ve obligada a buscar otras alternativas en la
curac16n.de su enfermedad.

Desde hace mucho tiempo se sabe del uso de plantas en
Guatemala. utilizadas con fines medicinales en enfermedades
comunes. El r.'hp.noDorl111mAmnrOR1oides L o a,pazote es a
menudo utilizado como antiparasitario; ésta propiedad. esta
bien establecida ya que la planta contiene un compuesto el
ascaridol. que le proporciona esta característica.

Ante las creencias de la población y tomando en cuenta
los conocimientos sobre propiedades terapéuticas de las
plantas, surge la idea de realizar una comparación de la
efectividad del r:h~m(1Dodi1Jm AmhrnRinioF'!f5L con Albendazol en
parasitadoB por tricocéfalos.
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JUSTIFICACION

Las enfermedades parasitarias están incluídas entre los
problemas de gran magnitud que acontecen en nuestro medio.
Datos de la Organización Mundial de la Salud en 1992,
calculaba cerca de 400 millones de niños en edad escolar
infectados por helmintos intestinales. (16)

A pesar de la existencia de los tratamientos especificos
contra los parásitos, algunas veces por la lejania a
los servicios básicos se vuelven inaccesibles.

Lo anterior involucra a la población a utilizar plantas
medicinales como alternativa para la curación de su enferme-
dad. El apazote es conocido popularmente. utilizado para
sazonar diferentes comidas. y en forma medicinal como

antiparasltario. Su distribución geográfica es amplia. por lo
que puede encontrarse en cas1 todos los lugares del pais,
especialmente en los patios de las casas. Como antiparasita-
rio. contiene un compuesto principal, el ascaridol. que
paraliza los gusanos parásitos. y hace que se desprendan de
lss paredes inteetinales.(2)

Tomando de base los conocimientos sobre las propiedades
terapéuticas de las plantas y las creencias de la población.
se decide realizar un estudio para comparar la eficacia del
apazote con el albendazol en parasitados. De manera que.s~
logre emplear la planta en la atención primaria de salud. no
6010 contra áscaris (2, 3) sino también contra tricocéfalos.
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OBJETIVOS

GENERAL:

Determinar la eficacia de r.hAnn~onium AmhroRinineB ~
en el tratamiento de parasitosis por trlcocéfalos.
comparado con albendazol.

ESPECIFICOS:

Determinar el porcentaje
eb la población escolar.

de infección por tricocéfaloB

Establecer el grado de infección .por trlcocéfalo6 según
grupo etáreo Y sexo.
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MARCO TEORICO

TRICHURIS TRICHIURA

Datos Históricos: Fue descubierto por Morsasnl en el
apendice en el siglo XVII. Descrito por Roederer en 1761.
Linneo en 1771. lo incluyó en el género Trichuris. En 1782.
Goeze lo colocó en el género Trichocephalus.

Distribución geográfica: Cosmopólita. frecuente en el trópico
en donde el calor y la humedad aceleran BU desarrollo. (19)

Morfología: El macho mide de 30 a 45 mrnde longitud. tiene
el extremo caudal enrollado hasta 360 o más, y BUS órganos
genitales están formados por un testiculo largo y saculado,
un vaso deferente y un conducto eyaculador que se vacia en la
cloac8.(20)

La hembra mide de 35 a 50 mm de longitud, presenta romo
su extremo posterior. Y SUB órganos genitales están formados
por un sólo ovario sBculado, oviducto y bolsa uterina, la
cual se estrecha a corta distancia de la vulva y se continúa
como un tubo en forma de serpentín que termina en el poro
externo. situado en la cara ventral de la parte anterior de
la porción gruesa del gusano. (20)

Los huevos miden 50 x 25 micras se
barrilito o a un limón frances. La
gruesa, por dentro de la cual hay una
granuloso que da lugar al embrión que
cerrado por un tapón mucoso en los
cubiertas se interrumpen.

les ha comparado a un
cubierta externa es
célula de protoplasma
sale por el gollete
polos en donde las

Ciclo evolutivo: Es directo y el hospedero definitivo es el
hombre. Los huevos necesitan un período de 2 a 4 semanas
para embrionarse. según las condiciones del suelo, tibio.
húmedo y sombreado. resisten poco al calor del sol y al frio.

Los huevos embrionados con la larva de primer estadio
ingeridos con verduras crudas. frutas mal lavadas. se
reblandece la cubierta y por uno de los tapones mucosO s sale
la larva que en 3 a 6 dias se hace adolescente y tiende a
localizarse en el ciego. en donde se hace adulta. La
extremidad anterior del gusano por medio de una lanceta
diminuta que tiene en la boca penetra en la mucosa del
intestino del hospedero. (19)
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Fisiologí~: Por lo general habita en el ciego, pero en
casos mas~vos se encuentra también en ileon y recto. Se
estima que pueden vivir de, 6 a 8 afiOB y que una hembra
produce diariamente 3000 a 10000 huevos o sea de 100 a 300
por gr. de heces. (19).

Sintomatología: En infecciones
síntomas, salvo en personas
presentar trastornos alérsicos.
verme puede haber un pequeflo
veces hemorragias petequiales.

En infecciones graves (de más de 200 parásitos por gr.
d7 hec7s) se encuentra la mucosa del intestino grueso,
h~perhemica, con ulceraciones sangrantes superficiales. la
mucosa está desprendida y ocasionalmente hay prolapso re~tal.
Lo~ pacientes presentan dolores abdominales. más en el
ep~gastrio. diarrea con frecuencia sanguinolenta náuseas
vómitos, distensión abdominal, flatulencia, fleb~e ligera'
cefalea, prurito. y pérdida de peso. Hay anemia hipocrómic~
y eoeinofilia (5-20%).

Los caso~ masivos (más de un millar de parásitos)
~curren ~~pec~almente con niños en los que hay extensa
lnflamac~on del colon con mucus sanguinolento y colgajos de
mucosa; el prolapso rectal es frecuente y puede haber
dilatación cardíaca y edema pulmonar. Los síntomas son
graves y consisten en diarrea severa con heces sanguinolentas
dolores abdominales y tenesmo; la anemia se acentúa y se
puede llegar a la descompensación cardíaca y caquexia. (19)

leves por lo seneral no hay
hipersensibles que pueden
En el sitio de inserción del

foco de tejido lesionado y a

Diagnóstico:
1. Cli~ico: Presencia de prolapso rectal con parásitos. Es

dif~cil d7 diferenciar de las otras nematodiasis en 106
casos medlanos y leves.

2. El e~ámen ~e he~e~ fecales, directo o por concentración
permlte. ~dent~f~car los huevos característicos y
cuant~f~car la intensidad de la infección, por medio de
las tecnicas de Stoll o Rato Katz.

Tratamiento: Entre los medicamentos de
encuentran: mebendazol,pamaato de Oxantel,

elección
albendazol.
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El método de Kato Katz:

El método Kato Katz, para el conteo de huevos
helmintos intestinales permite determinar los niveles y
intensidad de la infeccción parasitaria en los individ1.."
muestreados.

La intensidad de las infecciones se determina conta~
el número de huevos por gramo de heces. aunque esto
permite determinar la cantidad de lombrices con exactitL
Este dato permite clasificar la infección en leve, moderad~
intensa, aspecto muy importante ya que aunque el paciente e
asintomátlco, sigue siendo un importante foco
contaminación para las demás personas. (22)

Rangos de infección de Trichuris Trichiura:

Intensidad leve 1-1000/gramo
Intensidad moderada 100l-3000/gramo
Intensidad intensa mayor de 3000/gramo (22, 23)

La ventaja de este método es la preparación rApie
sencilla y consistente. No requiere de equipo complica.:"

Los huevos de ascaris y trichuris permanecen vls1b},

yreconocibles durante muchos meses. La sensibilidad
especificad de este método es de 93%. (15)

Modo operatorlo:

1. Colocación de
laminilla.

50 de materia fecal e60 enmg.a

~~. Se cubre con una tira de celofán previamente sumergida
glicerina y se hace presión sobre ésta para extender ~
heces en una capa homogénea.

3. Se deja a temperatura ambiente
la muestra se seque.

durante una hora para ~

4. Se examina la muestra completa con bajo aumento.

7
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AI.BENDAZOL

Química, absorción y metabolismo:
El albendazol. C12H15N302S. metil 5 propiltio-~

benzimidazol-2-ilcarbamato es un antihelmíntico benzimidazol.

i

vía de administración es ,oral. se absorbe y metaboliza e
rapidez, principalmente hasta sulfóxido de albendazol y, en men
grado, hasta otros metabolitoB. La concentración de aulfóxi
puede vigilarse para valorar la dosificación. Su vida media,
de ocho a nueve horas. Los metabolitoB se excretan sobre to,
por la orina y s6lo una pequefia cantidad por las hec6s.{21)

Mecanismo de acción: La acción primaria es la inhibición de

I

tubulina polimerasa que inhibe el ensamblaje de la tubulina
106 microtúbulos. La subsecuente pérdida de 108 mlcrotúbul
citoplasmáticos impide la captación de la glucosa provocan
depleci6n de gluc6geno. La desintegración de la matriz tubul
normal en las células intestinales de las especies de áscar'
espuestas al benzimidazol fue descrita por primera vez en 197~
Han sido propuestos otros mecanismos de acción que pued~
involucrar enzimas. Se ha demostrado que el albendazol inhibe ~
enzima helminto- especifica. fumarato reductasa. Esta aCCi

!

'
puede Ber secundaria al efecto sobre los microtúbulos. Se
sugerido también una acción en la reacción temprana en la v'

metabólica. inhibiendo la maleato dehldrogenasas citoplasmátic
y mitocondriales. (16)

Usos clínicos: Para infestaciones por oxluros, uncinaria}
áscaris, necatoriasis y trichuriasis, el tratamiento para adult

~

y niños mayores de dos años de edad es una Bola dosis de 400
por vía bucal. Se logran curaciones con indices de 100% cont
oxiuros o una disminución notable en la cuenta de huevecillos e
los no curados.

Reacciones adversas: Cuando se usa albendazol por 1 a 3 días. a
parecer no tiene efectos secundarios significativos. Se le ha
atribuido leve malestar epigástrico transitorio. diarres
cefalea. náuseas, mareos, lasitud e insomio, en cerca de 6% d"
los pacientes. pero los estudios controlados con placebo sugiere,
que la frecuencia de erectos colaterales fue semejante en lo
grupos de tratamiento testigo.

8
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Contraindicaciones y precauciones: No ee ha establecido la
seguridad del albendazol enniños menores de dos afiosde edad.
Como el fármaco es teratóseno y embriotóxico en algunas

especiales animales, no debe emplearse durante el embarazo.
Puede estar contraindicado en presencia de cirrosis.

APAZOTE

1.Antecedentes:

Los primeros datos de carácter médico sobre el uso y
las propiedades del apazote los proporcionó la obra de
Francisco Hernándes, quien lo describe como oloroso

y

calorifico, quita las inflamaciones y arroja del vientre los

animales nocivos. Esta planta se exportó a Espafia durante la
colonia, por su propiedad antihelmintica.(ll)

En el siglo XIX la Farmacopea Mexicana. en sus varias
ediciones, incluia si apazote como medicamento útil y en ella
se transcriben los datos quimicos sobre la composición de la
planta realizados por Bley. Probablemente fue éste el primer
estudio quimico sobre el apazote.{2)

En 1921, Herrera incluyó el apazote en su amplia obra.
Farmacopea Latinoamericana. diciendo que de las hojas se
habia obtenido por destilación el limoneno. y que ya existia

en forma comercial como aceite rico en ascaridol. En ese
entonces ya se había demostrado que el ascaridol paralizaba
las lombrices intestinales en los perros. y en aquellos
tiempos se le calificaba como el más valioBo de los
vermífugos. (2 )

2. Descripción Botánica:

Su nombre científico r.hP.TIOD,){-];um Amhros;o;des .L... que
pertenece a la familia Chenopodiaceae. Es una hierba de
fuerte olor fétido, ramosa. arbustifera, tallos aca~alado,
rojizo, 60-150 cms. de alto. Flores pequeñas. amarillas. en
espigas largas, delgadas, axilares y terminales. (11)

3. Habitat:

En Guatemala se le encuentra en todo el pais
principalmente en Alta Verapaz, Chimaltenango.
Escuintla, Guatemala, Huehuetenango. Jalapa,
Quetzaltenango, Quiché. Sacatepequez. San Marcos,
Totonicapan y Zacapa.

Yldescrito
Chiquimula,

Jutiapa.
Santa Rosa,

9
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4. Usos Medicinales Atribuidos:

Esta planta es usada para tratar afecciones gastrointes-
tinales (diarrea. disentería, estrefiimientos, inapetencia,
indigestión, flatulencia, parasitosls intestinal). respirato-
rias (asma. catarro), nerviosas (corea). dolor de muelas. de-
sórdenes menstruales, malaria, reumatismo, hipertensión y
aliviar trastornos carciacos. La decocción de hOjas y
semillas se usa tópicamente para tratar quemaduras, rsspones,
hemorroides, herpes, infecciones de la piel, úlceras,
picaduras de insectos. fracturas, disloc8siones, tumores y
ciertos cánceres; los supositorios del polvo de hOja se
aplica en casos de apendicltis.

Se le atribuye propiedad antiséptica, antifúngica,
antiparasitaria, cicatrizante, colagosa, desinflamante,
diurética, amenagosa, sudorifica, tónica y vermifuga.

Además de 106 usos medicinales, es también usada para
sazonar platillos, en 106 frijoles, hongos, jute, sopas,
pescado y mariscos. (3, 11)

5. Composición Química:

La planta contiene aceite esencial, spinasterol, metil
salicilato, sulfato y fosfato de magnesio, saponinas, sapoge-
nina ~ quenopodio (un pentacíclico terpenoide) y ureaSa,
alcaloides y tan1nos, terpinenos, flavono1des (quercetina,
kampferol y derivados de isorhamnet1na, alcohol triacontal,
ácidos butírico, cítrico, succinico y tartárico. El aceite
esencialcontiene hasta 90% de ascaridol, además -alcanfor.
p-cimeno, geraniol, limoneno, felandreno, mircenos.
terpineno, -terplneol, (-)-pinocaureol, flavonoides,
limoneno, y diterpenos (aritasona). La raíz contiene
heterósidos triterpénicos.

la

El análisis proximal de 100 gramos de hoja contiene:

Calorías. . . . . . .
-

. . .42

Agua. . . . . . . . . . . . .85.5%

Proteínas .3.8%
Grasa. . . . . . . . . . . . . 0.7%

Carbohidrato5 7.6%
Fibra -.1.3%
Ceniza. . . . . . . . . . . .2.4%

Calcio. . . . . . . . .
-
. .340m¡¡

Fósforo. . . . . . . . . . . .52ms

Hierro 5.2mg
Caroteno .2420mg
Tiamins -..O.06mg
Riboflavina O.28mg
Niacins O.60mg
Acido Asc6rbico llm¡¡

6. Actividades biológicas:

El principio activo antihelmín~;COej:~ceelun:sc:~;~~~
(contenido en el aceite esenCiai)~

á~caris oxiuroB Y losparalizante y narcótica. Bo~:e 200 g de l~ planta surte el
anquilostomas. Una d06~s

t 1 s parásitos sin efectosefecto de expulsar rápidam~n el °OMS El por;entaje de susecundarios aparente6,.~e~un ;1a
se ~odifica entre el 50-60%concentración en ascarl o so

~ógiCO o el nivel de humedaden dependencia del contexto eco
del habitat de la planta. (3)

El cimeno posee actividad analgésica, el mirceno
51 felandreno es un antitérmico. (3)antinoceptivo,

es

aéreas tienen actividadLas partes
sobre plasmodium falciparum.(3. 11)

tóxica in vitro,

Fernández-Núñezrealizaron un
demostrando la actividad antihelmintica
administrando1.5 ml/persona.(11)

estudio
de esta

clinico
planta,

I

I
I
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7. Toxicidad:

Un estudio clinico reporta que el empleo de las dosis
terapéuticas del preparado a partir de las partes aéreas, no
produce efectos tóxicos en seres humanos. (3)

El aceite puede presentar efectos tóxicos
particularmente en individuos debilitados, como náuseas:
vómitos, depresión del sistema nervioso. lesiones, hepáticas
y renales, sordera, trastornos visuales, problemas cardiacos
y respiratorios. A alta dosis (equivalente a 0.1 crn3de
Bscaridol/kg de animal), puede acarrear la muerte. La
autopsia revela edema pulmonar, una degeneración grasa del
higado y lesiones del miocardio. Está contraindicado en
ancianos y embarazadas. (2. 3)

8. Indicaciones Terapéuticas:

Por su actividad antihelmíntica está indicado su uso
para tratar parasitosis intestinales (nemátodos) usando una
dosis oral de 0.10-0.33 g de partes aéreas/kg de peso hasta
por 3 días, según la OMS una dosis única de 20 g es efectiva
y no muestra efectos secundarios aparentes. (11)

El ascaridol es considerado como oficial y su esencia
está inscrita en la Farmacopea Francesa, recomendándose su
empleo en la atención primaria. Resulta ser efectiva la
administración de una sola infusion de 100g de hojas y
sumidades floridas en 1.5 litros de agua en reposo durante 5

1

minutos, se administra a razón de 3 tazas por día (450 ml) a
los adultos y una taza (150 ml) compartidos en tres dosis
para los niños mayores de 3 años. .Se recomienda, además,
administrarun purgante salino u oleoso 3 dias después.(3)

i
I
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METODOLOGIA

El presente es un estudio quasiexperimental, comparativo
se efectuó en la escuela de Villa Lobos 11 y Rafaela del

Aguila de la ciudad metropolitana, con el objeto de evaluar
la eficaciade ~hp.ncYDnnil1m Ambroc;io1rlp.,<=; L comparado con
a1bendazol.

Sujeto de Estudio:

Escolares de 7 a 12 años de las escuelas mencionadas.

Tamaño de la Muestra:

Se incluyeron 30 pacientes parasitados con tricocéfalos
detectados por la técnica de Kato Katz. El tamano de la
muestra fue calculada por la siguiente fórmula estadística>
donde g=l-p, pl=O.95 y p2=O.40.

p1 - p2 - (p1 - p2)

Z='{ p.l q.l +
p¿ q¿

n1 n2

Selección de la población:

Luego de detectados los 30 pacientes parasitados con
tricocéfalo5. se formarán dos grupos tomando en cuenta que
ambos tengan las mismas características en cuanto a edad,
sexo. etc., por lo que se utilizará el método de muestreo
aleatorio estratificado.

Criterios de Inclusión y Exclusión:

Inclusión:

-Escolares infectados por parásitos tricocéfalos.
-Edad: 7 a 12 años.
-Sexo: Masculino y Femenino. .
-Escolar con autorización por escrito de padre de famil18.

Exclusión:

-Escolar que no desee participar en el estudio.
-Escolar que presente infecciones mixtas.
-Escolar que no cumpla la dosificación

13
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Para evaluar la eficacia de la planta en comparación con
el albendazol, se le administró al 50% de la muestra o
primer grupo lnfusion de apazote, y al otro 50% o segundo
grupo albendazol 400 rog.,dosis única.

Estrategia de Abordaje para los padres de familia:

Los padres de familia recibieron una conferencia con
medios audiovisuales (acetatos y diapositivas) sobre el tema
de parasitismo intestinal y posteriormente se dio a conocer
el proyecto de investigación. De manera que al final de la
actividad se les repartió una hoja de autorizaciÓn que
firmaron para poder incluir a SUB hijos en el estudio.

Preparado y dosificación del apazote:

Infusión: 100g de hojas y sumidades floridas en 1.5 litros de
agua hervida. en reposo durante 5 minutos; Be ~dmini8tró 150
ml. en una Bola dosis que fue administrada a las 9:00 hrs.
en el establecimiento educativo.

No se hizo uso del laxante, pues no fue el punto de
estudio que se realizó con esta planta.

En los pacientes que se administró tratamiento
apazote y continuaban infectados con tricocéfaloB, se
administró posteriormente tratamiento con albendazol.

con
les

Recolecci~n y procesamiento de las Muestras:

En la recolección de las muestras, se dió información a
los padres de familia en la conferencia de cómo obtener las en
'frascos previamente hervidos; ademas se contó con la
colaboración de los maestros del establecimiento educativo
para la recolección.

Las muestras fueron procesadas en el Laboratorio
Multidisciplinario, de la Facultad de Ciencias Médicas, USAC.
las cuales fueron visual izadas po~ el médico asesor de Tesis
del laboratorio Multidiscip1inario, y el estudiante
investigador después de haber obtenido los conocimientos
necesarios para hacer el diagnóstico.

Se evaluó a los 8 dias la eficacia de la planta,
mediante la técnica de Rato Katz descrita, para determinar si
era eficaz contra parásitos adultos, en análisis a ciego.
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VARIABLES

Edad:

Definición Conceptual: Tiempo
contando desde su nacimiento.

persona ha vivido,que una

Definición Operacional:
años.

Personas entre las edades de 7 y 12

Escala: Nominal

Instrumento de Medición: Boleta de Recolección de datos.

Sexo:

Definición Conceptual: Condiciones por las que se diferencian
los hombres y las mujeres en la especie humana.

Definición Operacional: Masculino y Femenino.

Escala: Nominal

Instrumento de Medición: Boleta de Recolección de datos.

Tricocéfalo:

Definición Conceptual: Trichuris Trichura. Género
nemátodos parásitos intestinales que infecta al hombre.

de

Definición Operacional: Género
intestinales encontrados en forma
heces.

de
de

nernátodos
huevos por

parásitos
gramo de

Escala: Nominal.

Instrumento de Medición: Técnica de Kato Katz.

Tratados con Albendazo1:

Definición Conceptual: Pacientes parasitados con tricocéfalos
tratados con albendazol.

I

Definición Operacional: Pacientes parasitados
tricocéfalos tratados con albendazo1 a dosis de 400mg
(dosis única).

con

Escala: Nominal

Instrumento de Medición: Boleta de Recolección de datos.
15
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Tratados con Apazote:

Definición Conceptual: Pacientes parasitados con tricocéfalo6
tratados con infusión de apazote.

Definición Operacional: Pacientes
tricocéfalos tratados con infusión
divididos en tres dosis-

parasitados
de apazote

con
(150ml

Escala: Nominal

Intrumento de Recolección: Boleta de Recolección de datos.

Eficacia en desparasitación de tricocéfalos

Definición Conceptual: Máxima capacidad de un
tratamiento para eliminar parásitos tricocéfalos.

fármaco o

Definición Operacional: curado, no curado.

Escala: Nominal.

Instrumento de Medición: Técnica de Kato Katz.

Costo beneficio:

A pesar de que los medicamentos antiparasitarios
utilizados actualmente no son muy costosos. la población de
Guatemala utiliza la medicina alternativa en la curación de
enfermedades parasitarias.

El apazote en una planta que es encontrada con
frecuencia en los patios de las casas por lo que no es
comprada.

Ante 6U uso frecuente como planta medicinal, lo que se
pretende con el estudio es aportar bases cientificas para su
uso como antiparasitario.

16
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RECURSOS

Materiales:

-Muestras de heces

-Papel celofán

-Laminillas

-Solución de glicerina malaquita

-Laboratorio Multidisciplinario de
Carlos de Guatemala.

de Sanla Universidad

-Microscopio

-Espátula

-Infusión de Apazote

-Albendazol en suspensión a dosis de 40Omg. dosis única.

-Boleta de recolección de datos

Humanos:

-Escolares de 7 a 12 años parasitados con tricocéfalos

-Maestros de las escuelas donde se realizará el estudio.

-Asesor de Tésis de la Facultad de Ciencias Médicas.

-Asesor de Tésis de la Facultad de Ciencias Guimicas y
Farmacia.

-Revisor de Tesis de la Facultad de Ciencias Médicas.

I
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1. X

2. X

3. X X

4. X X X

5. X X

6. X

7. X X X X X X

8. X X

9. X X

10. X X

11. X

12. X X

13. X X

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 1 B 19 2C

SEMANAS

-

ACTIVIDADES

1. Selección del tema del proyecto de investigación.

2. Elección del Asesor y Revisor.

3. Recopilación del material bibliográfico.

4. Elaboración del proyecto conjuntamente con el asesor y

revisor.

5. Aprobación del proyecto por la Coordinación de tésls.

6. Diseño del instrumento para la recolección de tablas
y gráficas.

7. Ejecución del trabajo de campo.

8. Procesamiento de los datos, elaboración de tablas y grá-
ficas.

9- Análisis y discusión de resultados.

10. Elaboración de conclusiones, recomendaciones y resumen.

11. Presentación de Informe Final para correcciones.

12. Aprobación de Informe Final.

13- Impresión del Informe Final.

18
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'TOTAL !,!-" I

59; 98: 931

18! ", :;.04-~~I

8: 15.¡ 1.'12

í
" 2'

/11<;1. .~J !

12; 1!~ 1611

9(::' 164' 15.56

:'.03: ¡Ü:':4\ 1\)01

~ -,

HIPOTESIS

CUADRO]

D!STRrnnCION SEGU)'; SEXO DE ESCOLARES

E;-iCO¡';TRADOS CO¡'; IlliLMI.NTOS I¡';TESTL'fALKS K¡';

LAS KSCUELAS \1LLALOBOS IJ
y RAFAELA DEL AGUILA

DU~"nE LOS MESES DE JULIO Y AGOSTO DE 1997

Nula: El efecto antiparasitarl0del Ch~nOD()dium Amhrof'>;oirl!'!p.

1.-en la infección intestinal por Trichuris Trichura es igual
que el albendazol.

:SEXO

!F !t-..1

39!

1:

"

Alterna: El efecto antiparasitario del Chp.nODonjum
Amhrop.ioides ~ en la infección intestinal por Trichuris
Trichura no es igual que el albendazol.

!PARASno

I
IAscan~
Tlicocentlo:,;

Hvmenolepif:i Nana

18"""001°'
iUncitl~h~
\Iniecció!1 ~1i'á:!

T0IaJ u~1-'3riJ81¡:11j(.

,Nop::¡ra81larlm-

J4!
ii

66!
3?7,

Fuente: Boiet::! d~ ?:c(OieCCiOIl d;: datos.

21

20



':'liADRO::
DISTIUIJUaON SEGUN EDAD DE ~:SCOLARES

KNCONTRADOS CO,," HEL!\!L'ITOS INTESTINAI,ES

EN LAS ESCUELAS VILLALOBOS n y

RAFAELA DEL AGUIL.~. DURA''/TE LOS MESES DE .IVI.IO Y AGOSTO
DE 1990. GUATEMALA. auDAD.

I I , PARA,SITü ¡
L"t'FECCION I

I 'EDAD ' ASCAR1S !TRiCOCEF..<\.LO¡ Hl'")..IL'\.jOLEl'IS NA~"'i.,l.
'

UNCINARl.-\ : ML"..'T..l~

1I
I

6 ."\nos I lo
"

, 2 ti I 3
i 7 , 12

¡ (, J . " I '-i R 14 , 2 ' "
. .' ,
I 9 ¡ 17 i " 4 ()

I 2 i

i 10 , 14 i 5 ¡
' l ! !

I II ' 13 o
' !. :

I

"
..

12
'"

14 ." -.
" ..

+D , .,
' " \ ~" .. Ii ..

TOTAL 93 32 15
" i"!

,
.

Fuente: Bolct3 d{'"Reco¡~ccion d~ D:¡to~
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No. de ot;;. ' antes del1X
' 1:'dias de~ouei\ del 1x.

huevos por ~ode heces ! huC"r'osoor gr:uno de lteces
1 I 5x23 ~115 I Jx23- 23

" 4x23- 92 I NEGA11VO
:1 ' 9x:2-1- 207 , lx2...'\- 2.3
4 ¡ 5x23 -115 ; 2..v')-:I =46

5 ~x13- 92 Jx13 ~23

" 8x23-18~ I NEGATIVO
1 5~ -115 NEGATIVO ¡
8 6xH= 138
9 2x23 = 46
11) 51:\:23 =- 1173.
11 2<)x2.1..667

12 2.3x2.1 - 529

L' :;xD= 69r 14 ¡,xl:;= 13g
! 15 6;-;.-2..1=m:

.. -\~-

CUADRO o

¡illSUL TAPOS DE LA TECNlCA DE RATO ¡...HZ

.~"TES l' DESPUES DEL TRATA1\ID:NTO CON ,u,IJENl>AZOL
EN PACIENTES PARASITADOS CON TRlCOCEFALOS

JULIO - AGOSTO 1997

. Fueme: BoJetrl d~ RN:"O!C'c.Tiónd'? D:fIQS.

NEGATIVO

¡"'¡'EGAffi'O

6.'\23 ~ 138

::Sx23- 18.1

1l;~3 - 253

~TGAm"ú
NEGATIVO

2~J = ~(,
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CUADRO -1

RESI!L 1'ADOS DE LA TECNICA DE I-':"-\TO KA TZ

A_l~TES y DESPUES DEL TRA TA.MIEr-;TO CON n~rUsION

DE CHENOPODlUM AMBROSI0IDES EK ¡'ACIENTES

PARASlTADOS CON TRlCOCn'A.LOS

JT;¡.IO - AGOSTO 199-

¡
No. d;pti>.

:
I
I 1"1

¡--
18

! u
r?Ú
I 21

i
i
!

]6

;mtes del TX

huevo::; plJf ,cramo d~ h'?ce~

9x2':\ 207

~y.23
""'Jl~

23\":2.1- 529
6:();-138

9x23 =207

,

i,{ dI:]!> (tef,Due>: oe! 1 x,

huevos por gr:nnt' Üe heces

1lx:2~ 153

3x2:'- 69
26x2.; - 59t

!x23 161

8xD -- j84

-Ix23- n

~i

6R:;ZJ - 156.:1

6x.33 "'""138

1.-1 19'C2:. = 667

., Jx23 - 92
]~3 -161

lx2."=16

3.>i:D==69

26
},

!._~_.=: -~ ~.

1-- .i.:.'-------] .1"

);.."23 11.~

n;~}-.lnl

30~}
-"

690

Yh23 ~- 397

lx2:~ -- 2,1

llx:2:; ',.;;:"'1.

2xB="¡¿'

;1xl3 ':1';'

)~2]"'- 1!~ hlJ 161
DA:::; ~ ,~29

FIJ~"11!~- HoH:1 IL.. F~.~a'k(-ciÓn d~' DalO:'i.
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IINIII.ISIS y DISGUSION DE RESULTIlDOS

El !='resente est.\1dio S~ r€!;:'Ili~Ó en 1.:'lF.:€scl1elRe mb:ta~ de;/il]C\lobo811 y R¿;f~ela del Aguill3. de la ciudad
metroPOlit.ana,'

durant.e los meses de ,iulio y a@0sto de 1997, procesando un t.otai
de 1054 muestras de heces por medio de la técnica de Kato Katz.

Encontr8mos un indice de parasitismo intestinal de 15.56%
el pal'ásito más frecuente fue Ascaris Lumbricoides con 9.3~' de l~
poblAción total. seguido por Trichuris Trichura con 3.04%. einfeccion¡:;.s mixtas 1.6'7~. encontrando los siguientes parasitos:
Ascaris lumbricoides. Hyrnenolepis Nana y tricocéfalos.

El 8e;':0 mas afeC'tacto fue el masculino con un 59.75%. Es
import.ant.e mencionar qUe hubo un grado de dificult.ad en la
recolecciónde las mUE'E',tras do:> hE'ces. por 10 que no se realizó
exámenes a t.odos los escolares de lEls escuela€!. Además el se.¡.:o
masculino proporcionó un mayor numero de muestr.as.

En cuanto El los grupos dI? edad. el más frec'I.1ent.1? afectadJ
fuI? el de 9 años. sin embargo no con m~rcada diferencia en cuanto
a los

L::r~:n:::P::' infección por triCh:,riS trichurs se situo
iel 90':~ 1?J1 infeC'ción leve y el 10% en infeccion moderada no

encontrondo Infecciónintensa.
o

..'..

IEn los 30 p;;IciE'nt+:>sparasitados con tricocéfaloA y trat.ados
con inÍ1..1si6n dE' .cheJ10DOnillm ArnhroRioict.e..a L hubo m13rcadal
diferencia en sus rE'su1t.B.dosal realizar la prueba d<:>Kat.o Katz
ant.es y después del tratamient.o. puesto gU€ se encont.rÓ un
promedio en la concentración de huevos por gramo de heces de 306
en los tratados con ap8zot.e. Posteriormente.;:l.l realizar la~

prupba de Kato Katz a los 8 días. Bl promedio en la concBntració~
de huevos de tricocéfalos sube a 348. segÚn I?vidE'ncifl lf1 gráfic;;I
No. 3.

I

En los
promedio en
249.:3. ;:lotes
un promedio
tricoc~f;:llos

pé\cientes tr.3tadoE c()n albendazctl se encontró 11n.
la concEmt.l"f\ciónde huevos por gramo de hec'es d
del t.rflt.amiE'nt.o. Luego e los 8 días SI?encontrÓ
sumamente b8,io en 1ft. concl?nt.ración de huevos d
de 49.06.

28

El análisis estadístico de las hipótesis
medio de la prueba exacta de Fisher donde

p= (a+b\ (c+d) (a+o) (b+d)
a lí c CI n

se realizó por

el valor obtenido en la prueba fue de 1.43. por lo que en el
nivel de significancia del estudio p< 0.05 ó <3.84, en este caso
se rechaza la hipótesis nula y 6e acepta la hipótesis alterna ~ue
describe que el efecto antiparasitario del ~h~n(l~()d,nm
Amhr()Ri(lirlA~ ~ en la infección intestinal por Trichurls Trlchura

no es igual g'l.18 el albendazol.

I.
I
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CONCWSIONES

1. Se encontró un 15.56% de escolares parasitados con
diferenteshelmintos intestinales. obteniéndose una prevalencia

de 9.3%en ascaria lumbricoides del total de la pOblación,
seguidapor la infección de tricocéJaloscon un 3.04~c> e

infeccionesmixtas 1.61%, por ascaris, hymenolepis nana y
trlcocéfalos.

2. La edad mas afectada con parasitismo intestinal es la de 9
años con 16.46%. Sin embargo. en comparación con las otras
edades tiene poca diferencia significativa.

3. El tratamiento con infusión de Chp.nnDnni11m Amhro~; o;
np-!';

L.....
resultó ser ineficaz en ~acientes parasitados

contricocéfalos. El 86.67% se encontró sin cambios o con
aumento de la concentración de huevos por gramo de heces y

el13.5% con disminución poco marcada en la concentracón de
huevos por gramo de heces.

4. Los resultados encontrados en los pacientes tratados con
albendazol fueron: el 46.66% fue negativo a los 8 dias de
realizar la prueba de Rato Katz. el 53.34~ se encontró con
disminución marcada en la concentracion de huevos por gramo
de heces.

oo. El valor obtenido en la prueba de Fisher fue de 1.43 para el
present.e estudio, por lo que P< o.oe. ó <3.84 por lo que se
rechaza la hipótesis nula.

6. No Be indicó ningún efecto adverso tanto en IDE.pacientes
tratados con albendazol. así Como en los pacientes tratados
Con infusión de Chp-nnDonimT, Amhr¡j~;nidp.~

L
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REC'.OMENDACIONES

1.
. . res con la planta ChAn(1Dlir1; 11'1.-Efectuar estudloS posterl~

r científicamente la eficacia dfAmhrnRinineR ~ parO
t
- .comp~~

~elmintiasiS intestinales.la planta en otros IpOS
.

I

o-.
. utoridades de Salud Pública y otra~Incentlvar a las

~ tales para desarrollar programa Eorganizaciones n~.gu ern~en
las escuelFl.s de la ciudac.de desparasitacIon maSIVOS en

capital

.
I

3. 1 S sobre el uso dp.Concientizar a la población de esco ~~e
de enfermedadefmedidas higiénicas para la prevenClon

parasitarias.
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RESUMEN

El presente estudio se re-li-" 1
Villalobos 11 y Rafaela del Ag~il;od:nla a~i~~~~elas mixtas de
durante los meses de ;u110 y agosto d 199~ metroPolitana

de 1054 muestras de heces por medio ~e i
¡t,pr~c:sand~un totai

para determinar la concentraciónd h
. a ecnlCQ de Kato Kat-

, e uevos por grarncl de heces. ""'.

.En los escolares se encontró un 1556% .
he~m1.n~os intestinales,entrE:ellos 3° .' -

paraSl ~ados con

trlcocefalos. Desafortunadamente
~ p~Cl~ntes parasltadoscon

pacientes porgue en dos no Se 1 ~e Inc uyeron solamente 30

heces.
ogro recolectar la muestra ae

El objetivo principal fue d t .
r:hp.nnp0niumAmnrnF.iidoAF. L en el t e er':linar la eflcacia de

por tricocéfalos. comparado con el ~~tamlento de la.parasitosis

propiedades farmacológicas de la Plant~e~dazol. pa:t~endo de las

población como antiparasitario. '. a su ampl~o uso por la

Se dio tratamiento al 50% d 1
Chf'!ncl1:)(")dh1mAmhrn:=;; ninPA L v al

e _a muestra infusión de

albendazol encontrando resultado i ~f~o ~O% el medicamento

prueba de Rato Kat- antes d
s s,gnl

d
catlvos al realizar la

tratamientos.
.:..

'
y espues e los 8 dias de ambos

Se encontró en los tratado ,~.
-

86.67% continuaba sin camb'
8 con ~ntusIon de apazote que el

de huevecillos por ~ramo ~os.o con ,aumento en ,la concentración

poco marcada en la cuenta ed~e~~sv Y,~~
13.43% con disminución

Comparado con el albeno'a-ol
e eOl ,os por gramo de heces.

.-
""

se encontro un 45 ~
6~/ .

e".amen d~ heces v el 53 14<11 .
.Q

""

negatIvo el

concentración de hu~vecilllo~~d~ t:~n ~~duccion marcada en la
~ llcocetalos por gramo de heces.
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J-.

el

HOJA DE AUTORIZACION

Yo, Cedo de Vecindad No.

. autorizo para que mi hijo

participe en el estudio de

de investigación "EFICACIA DEL TRATAMIENTO CON ALBENDAZOL

VRS. LA PLANTA MEDICINAL APAZOTE EN PARASITADOS CON TRI-

COCEFALOS.

Teniendo conocimiento sobre dicho estudio que se me ha

explicado, en cuanto a su realización. dosis
y administra-

ción de medicamentos, los beneficios
y riesgos que conlleva.

(f)

Padre de familia Huella digital
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UNIVERSIJAD DE SAN CARLO S DE GUATEI'J<LA

FACULTAD DE CIEKCIAS MEDICAS

30LETA DE RECOLECCION DE DATOS

Nombre de la Escuela:

Alumno:

Edad: Sexo: F M
Resultadodel exám en d... e heces:

positivo Nega t ivo

parásito encontrado:

Huevos por gramo de heces encontrados:

Tratamiento

- Albendazol (400 mg . d OSl ' S única)

~ Infusión de Apazote

Exámen de heces a los 8 días des~ués del tratamiento

Resul tado:..

Positivo Negat iv a

Huevos por gramo de heces encontrados:

36
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.
~

VOCABULARIO

Amenagogo: Nombre genérico que se le da B una clase o grupo
de ciertos productos quimicos

y farmacéuticos para indicar o

describir su utilidad en medicina. Los
amenagogos son

estimulantes de la mestruación.

Antinociceptivo: (anti + nociceptivo)

37

Analgésico.
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