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1. INTRODUCCION

Las enfermedades parasitarias se encuentran ampliamente distribuidas en el pais y en el
mundo, aungue adoptan dimensiones mas relevantes en aquellas regiones con deficientes

condiciones sanitarias y, por ende, socioecondmicas. *°

Por otro lado el crecimiento incontrolable de la poblacion de Nicaragua y la emigracion
campesina hacia las ciudades ha dado como resultado el surgimiento de barrios y caserios,
con ello la carencia de condiciones socio-econdémica e higiénico-sanitarias adecuadas, tales
como: Agua potable, servicios higiénicos, alcantarillado, basureros publicos y recolectores
de basura; situacién que permite la proliferacién de enfermedades entre las que se destaca

la parasitosis.”®

Aunque la investigacion de antiparasitarios no es comparable a la desarrollada en otros
campos de la microbiologia (Antibidticos); por no haber incentivos econdmicos atractivos
para la industria farmaceéutica, en realidad existe tratamiento especifico a veces s6lo parcial
frente a todas las parasitosis mas comunes, con pocas excepciones. Sin embargo, muchos
farmacos se introdujeron hace mas de 40 afos, por lo que algunos han desarrollado
resistencias, otros son toxicos y no todos tienen que ser administrados por largos periodos

de tiempo.®

La terapéutica antiparasitaria, que en épocas precedentes formaba parte casi exclusiva de la
denominada medicina tropical, se utiliza con mayor frecuencia y debe ser mejor conocida y

valorada.?°

En Nicaragua no existen campafias ni radiales, ni televisivas que se hable sobre la
parasitosis, siendo importante la prevencion de esta. El desarrollo de medicamentos
antiparasitarios ha sido menor, ya que no se dispone de gran variedad de dichos farmacos.

predominando de esta manera los antihelmintos que antiprotozoarios.
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Realizamos una busqueda exhaustiva de bibliografias y no encontramos temas
intimamente relacionado a nuestro estudio, sin embargo encontramos bibliografias

referentes a la parasitosis y no al uso de los antiparsitarios.

En Nicaragua, Rodriguez JG. (2007) estudio la prevalencia de geohelmintiasis en escolares
de nueve escuelas de cuatro departamentos de Nicaragua, durante el 2005. Se estudiaron
846 nifios entre 6-9 afios, de los cuales el 49% estaban parasitados por una 0 mas especies.
La especie mas frecuente fue T. trichiura con una prevalencia de: 84% Chinandega, 29%

Chontales y21% Granada. Solamente en Esteli predominé A. lumbricoide(43%)."

Téllez et al. (1997) realizaron un estudio en el municipio de Ledn en 1,267 habitantes, a los
cuales se les tom6 muestras para determinar la prevalencia de parasitosis. La prevalencia
de quistes de G. intestinalis fue de 15.9%, siendo mas prevalente en nifios menores de 5
afios (30%). Ademas, la presencia de parasitosis estuvo correlacionada con las malas

condiciones socioeconémicas.™®

El presente estudio pretende analizar el conocimiento, actitud y practicas que tienen los
adultos del barrio anexo villa soberana sobre la parasitosis y el uso de antiparasitarios dado
que es un problema de salud que ha sido histéricamente subvalorado a pesar de los efectos
que pueden ocurrir. Ademas este trabajo permite conocer los diferentes estilos de vida,
aspectos relacionados con su salud y puede generar en la comunidad conciencia colectiva
de la existencia del problema lo que justifica fortalecer habitos y estrategias integradas con
miras a la prevencion y control de la parasitosis y del uso racional de los antiparasitarios, e

incentivar al MINSA a tomar medidas de prevencion en este problema de salud publica.

Este nuevo conocimiento en el contexto local permitira establecer si existe la necesidad de
formular futuras investigaciones en diferentes localidades de Nicaragua, al igual que servira
como base para proponer y crear estrategias que conlleven al uso adecuado de los
antiparasitarios y que contribuyan a la contencién de la resistencia a los medicamentos

antiparasitarios.
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2. PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

¢Cuales son los conocimientos, actitudes y practicas acerca de la parasitosis y uso de
medicamentos antiparasitarios en la poblacion adulta del barrio anexo villa soberana, ledn

en el periodo de julio del afio 2014?
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3. OBJETIVOS

OBJETIVO GENERAL

> Determinar los conocimientos, actitudes y practicas acerca de la parasitosis y uso
de antiparasitarios en la poblacion adulta del Barrio Anexo Villa Soberana, Leon, en

el periodo de julio 2014.

OBJETIVO ESPECIFICO

» Indagar la edad y el sexo de la poblacién en estudio

» Evaluar el nivel de conocimiento que tiene la poblacién del Barrio Anexo villa
soberana sobre la parasitosis y el uso de antiparasitarios.

> Investigar el tipo de antiparasitario mas utilizado por la poblacion, segin la
entrevista.

» Conocer las actitudes y practicas sobre parasitosis que tienen la muestra en estudio
del Anexo villa soberana.

» Conocer el tratamiento natural mencionado por los entrevistados.

)
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4. MARCO TEORICO

La importancia en Salud Publica de las infecciones de Parasitosis Intestinal continua siendo
relevante debido a su alta prevalencia, su distribucion global y su efecto en el estado
nutricional y del sistema inmune de la poblacion particularmente en aquellos que viven en
zonas tropicales y subtropicales. Las infecciones por Parasitosis Intestinal afectan

principalmente el desarrollo de los nifios quienes son los mas vulnerables.®
Automedicacion

La organizacion Mundial de la Salud (OMS) define la automedicacion como lo que las
personas hacen para mantener y preservar su salud, para prevenir y curar las
enfermedades”. Aunque se les ha restado importancia la suma de sus consecuencias es un

verdadero problema de salud publica.

A lo largo de la historia de la humanidad el auto cuidado, es decir, el propio tratamiento de
los signos y sintomas de enfermedades que las personas padecen, ha sido la forma mas
utilizada para el mantenimiento de la salud. EI &mbito familiar y/o tribal ha sido la fuente
de conocimiento de las técnicas o remedios existente encada entorno cultural, traspasando
verbalmente dichos conocimientos a las sucesivas generaciones. Desde que existe
constancia escrita, siempre ha existido un “experto” que acumulaba las habilidades y
técnicas de sanar, al que se recurria cuando el propio, auto cuidado no era suficiente para

establecer la salud.”

Ya con el transcurso de los afios; el médico ordenaba en tono imperativo lo que el paciente
debia hacer: medicamentos, prohibiciones, etc.; deseaba controlar en todo momentos las
decisiones que afectaban a la salud y a la enfermedad de sus pacientes. Este es un modelo
de relacion médico-paciente en el que la capacidad de autonomia y de decision del propio
enfermo es anulada, bajo la excusa de una supuesta incapacidad para opinar o tomar las
decisiones que afecten a su propia salud y enfermedad con este planteamiento, tomar un
medicamento por propia iniciativa para buscar el alivio de una enfermedad o de un sintoma,
es calificado de erréneo y peligroso para la salud del individuo. Mientras tanto, en la

mayoria de los hogares, una gran parte de las enfermedades que aparecen en la vida de las
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personas, son manejadas, al menos inicialmente, con algunas de las técnicas o
medicamentos que la propia familia conoce o tiene a su alcance para aliviar dichos

problemas.’

Existen altos porcentajes del abuso de ciertos medicamentos debido a las caracteristicas
socio demografico de cada poblacion, conocimientos y actitudes que las personas toman
acerca de estos farmacos, uno de los cuales son los antiparasitarios que muestran altos

niveles de abuso por automedicacion en los barrios pobres de los paises en subdesarrollo.’
Parasitismo

Las parasitosis intestinales son infecciones que pueden producirse por la ingestion de
quistes de protozoos, huevos o larvas de gusanos o por la penetracion de larvas por via

transcutanea desde el suelo. !

Cada uno de ellos va a realizar un recorrido especifico en el huésped y afectara a uno o
varios érganos, con lo que las podemos clasificar segun el tipo de parasito y la afectacion
que provoguen en los distintos 6rganos y sistemas.”

Clasificacion de los parasitos
Los paréasitos pueden clasificarse de distintas maneras:
» Si habitan en el interior o en la parte externa del huésped se dividen en:
endoparasitos y ectoparasitos. Algunos autores le dan el nombre de infeccion a la

invasion interna y de infestacién a la externa.’
» Segun la capacidad de producir lesion:
Patdgenos: En determinadas circunstancia no producen sintomatologia ni causa dafio al

huésped, como la Entamoeba histolytica que en pacientes inmuno suprimidos puede causar

lesion.®
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En Nicaragua los paréasitos intestinales que predominan son los siguientes:
Protozoarios:

e Entamoeba histolytica,

e Guiardia lamblia,

e Balantidium coli,

e Endolimax nana,

e Lodamoeba biitschlii.”®
Helmintos:

e Nematodos,

e Ascaris lumbricoides,

e Trichuris trichuria,

e Enterobius vermiculares.

e Uncinarias,

e Ancylostoma duodenale

e Necator americans

e strongyloides

e Strongyloides stercolaris,™

Cestodos:
e Taenia solium,
e Taeniasaginata,

e Hymenolepsis nana."

Transmision de la parasitosis

Tras la ingesta de quistes del protozoo, éstos dan lugar a trofozoitos en el intestino delgado
(ID) que permanecen fijados a la mucosa hasta que se produce su biparticion, en la que se
forman quistes que caen a la luz intestinal y son eliminados con las heces. Los quistes son
muy infectantes y pueden permanecer viables por largos periodos de tiempo en suelos y
aguas hasta que vuelven a ser ingeridos mediante alimentos contaminados. Se da muy

frecuente en nifios de zonas endémicas y adultos que viajan a este tipo de lugares.*
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La parasitosis o enfermedad parasitaria, sucede cuando los parasitos encuentran en el
huésped las condiciones favorables para su anidamiento, desarrollo, multiplicaciéon y

virulencia, de modo que pueda ocasionar una enfermedad.®

Las parasitosis se transmiten por distintos medios (suelo, agua, alimentos, animales,
personas) La mayoria identifica a los perros y al exceso de polvo que hay en el pueblo (las
calles son de tierra) como los principales transmisores. Esta representacion es la que apoya
la idea de que no se puede combatir a los parésitos. Pero también reconocen a los
alimentos, el agua, el compartir la ropa y la falta de higiene como fuente de contagio.®

Debido a que los parasitos estan bien adaptados, son dificiles de destruir, desarrollan
estrategias para evitar los mecanismos de defensa de sus huéspedes y muchos han

conseguido ser resistentes a los medicamentos.’

Consideraciones iniciales sobre los aspectos ambientales.

Segun Trefor William refiere que:

El medio ambiente es un vinculo que relaciona al huésped con el parasito y es determinante

muchas veces para que exista 0 no parasitos.®

Tres factores son fundamentales: las condiciones geograficas y clima, el suelo y el agua,
que unido a las condiciones higiénicas personales que determinan la magnitud y riesgo de

contraer los parasitos.®

Condiciones geograficas y clima: la humedad, la temperatura, la pluviosidad, vegetacion,
latitud y altura pueden favorecer o dificultar el desarrollo del parasito, sus vectores o el

reservorio animal.®

El suelo: los paréasitos intestinales que cumple su ciclo en el suelo llegan a el de diferentes

maneras:®

- Através de defecacion directa del huésped contaminado (hombre o animal).

- Por derrames voluntarios de agua sucias.
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- Por carencia de servicios sanitarios e asentamiento humanos.®
El agua: los parésitos llegan a los cursos de agua por las siguientes vias:

- Con las excretas humanas por falta de instalaciones sanitarias o instalaciones
deficientes.
- atraves del arrastre por las lluvias de los elementos Parasitarios que evolucionan en

el suelo.®

Algunos de los elementos parasitarios que llegan al agua no evolucionan en ella pero son

diseminados y contintan su ciclo en el sujeto al que ingresan.®

Se destaca que la ruta mas importante en la transmision por el medio ambiente es a través

del agua contaminada por material fecal humana o animal.?
Sintomas que provocan los parasitos intestinales

Muchos parasitos no provocan ningln sintoma (no son patégenos) y no es necesario su
tratamiento, ya que se eliminan por si solos. Aunque otros pueden afectar a diferentes
organos, la mayoria tiene ciclos intestinales, por lo que a menudo provocan sintomas como
diarrea, picor anal o dolor abdominal. Para su deteccion se suelen recoger muestras de

heces, ya que se pueden observar los huevos o restos de los parasitos que son eliminados.?

La sintomatologia puede ser muy variada: a) asintomatico: mas frecuente en nifios de areas
endémicas; b) giardiasis aguda: diarrea acuosa que puede cambiar sus caracteristicas a
esteatorreicas, deposiciones muy fétidas, distension abdominal con dolor y pérdida de peso;
y c)giardiasis cronica: sintomatologia subaguda, asocia signos de mal absorcion,
desnutricién y anemia.*

Darios que ocasionan la parasitosis

Estas infecciones, tienen un fuerte impacto en el huesped, ya que pueden interferir en la
asimilacion de nutrientes esenciales; por lo que su efecto estaria relacionado con la carga
parasitaria y el curso de la infeccion. La ascaridiasis puede alterar el metabolismo de

proteinas, carbohidratos y la absorcidn de vitaminas; Trichuristrichiura causa inflamacion

@

bt



Tesis para optar al Titulo de Licenciado Quimico -Farmacéutico

y erosién de la mucosa intestinal, anemia y retardo del crecimiento; mientras que los

acylostomideos producen cuadros diarreicos con pérdida de sangre."’

Los protozoarios intestinales pueden provocar en el individuo infectado cdlicos
abdominales, nauseas, vomitos, diarrea disentérica, deshidratacion, debilidad, flatulencia,
mal absorcién y péerdida de peso. Los sintomas varian segun la edad; al respecto, estudios
clinico epidemioldgicos han demostrado que estas infecciones son mas intensas en la nifiez
y afectan el crecimiento, nutricion, aprendizaje y el desarrollo infantil. En general, las
parasitosis intestinales pueden causar variaciones hematoldgicas en el individuo, debidas a
alteraciones nutricionales (anorexia y malabsorcion) o a la incapacidad para aprovechar el

hierro; ademas a largo plazo generan retardo en el crecimiento®’

Prevencion y control de las parasitosis

La ausencia de vacunas para cualquier parasito hace que la prevencion para todas y cada
una de las enfermedades parasitarias se siga basando, como en el pasado, en medidas
ecoldgicas como el saneamiento ambiental o el control vectorial segin sea el ciclo

bioldgico, y en pequefia medida, en los farmacos antiparasitarios.*®

La prevencion de la parasitosis estd basada en los métodos tradicionales, consistente en
tomar las siguientes medidas, higiene personal, uso de calzado, uso de agua potable,
educacién y saneamiento ambiental. Estas medidas se han adoptado esporadicamente en los
paises pobres y de manera definitiva en los desarrollados. En los primeros no han
producido resultados favorables, pues se requiere que se mantengan permanentemente y
que vayan paralelos al desarrollo socioeconémico, que no se ha logrado. En los Gltimos
afios, con la presencia de modernos antiparasitarios, se ha utilizado el tratamiento
comunitario, llamado también en masa, como una medida coadyuvante en el control de
algunas parasitosis. Estos programas de desparasitacion se hacen especificamente para
nematodos (&scaris, tricocéfalos, uncinarias y oxirius) que son susceptibles de ser
disminuido en prevalencia e intensidad de la infeccion con una dosis unica del anti
helminto escogido, Albendazol o mebendazol. Este antihelmintico se debe suministrar cada

6 meses por un minimo de 3 afios y siempre asociado a un plan educativo.’
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Para prevenir la infeccién se hacen las siguientes recomendaciones:®

1. Higiene personal y familiar para evitar la ingestion de quistes presentes en la tierra.

2. Saneamiento ambiental y control de cucarachas, moscas etc.; por la posibilidad de
actuar como vectores mecanicos.

3. Buen cocimiento de las carnes y lavado de las manos después de manipularla.

4. Cuidados en relacion con los gatos: evitar su alimentacion con carne cruda,
cuidados especiales con su materia fecal, control de ratones y ratas que son fuente
de infeccién para los gatos evitar el contacto con ellos, especialmente los nifios y
las embarazadas. °

5. Desparasitar periodicamente a los animales domésticos.
6. No utilizar excrementos como abono para el cultivo de hortalizas.

7. Prevenir las parasitosis congénitas mediante el control sanitario de las mujeres

embarazadas.

8. Manipular con cuidado las excretas de los animales domésticos y evitar que los

nifos entren en contacto con ellas.

9. Lavarse las manos antes de la ingesta de alimentos y después de ir al bafio

Las medidas de prevencion estan orientadas a evitar la presencia de parasitos y su difusion,
para lo cual es fundamental conocer los factores que afectan a la relacion parasito-
hospedador y los mecanismos de transmisién. Es importante que los profesionales
sanitarios estén informados en esta materia y familiarizados con la clinica de estas
enfermedades y asi poder establecer un diagndstico correcto e instaurar un tratamiento

adecuado.
Antiparasitarios
Importancia del tratamiento antiparasitario:

La mayoria de las soluciones que le puede ofrecer un médico a un paciente con una
parasitosis es por tratamiento con farmacos, salvo en larvas de cestodos, tunga, miasis que

se extraen quirurgicamente. Como practicamente casi no existen vacunas antiparasitarias, el
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control de las parasitosis se basa casi exclusivamente en medicacion y en medidas
profilacticas de saneamiento ambiental. El tratamiento con farmacos puede tener como
finalidad no solamente la erradicacion de la infeccion de un paciente a nivel individual (lo

que no es facil de lograr).?

La aplicabilidad (decisién de medicar o no), la eficacia y seguridad de tratar una parasitosis
surge de una interaccion dindmica entre factores propios del huésped y su sistema inmune,
del parasito, su ciclo biologico y del farmaco y su capacidad de llegar a y de interactuar
con su blanco de accion. La decision de tratar se relaciona entre otros factores con la
capacidad de causar dafio del parésito en un paciente determinado y en un periodo concreto
de su ciclo biologico; el desarrollo de mecanismos de resistencia por el parasito hace que
un farmaco pueda perder su eficacia; y la falta de selectividad del farmaco por su blanco de

accion parasitario se relaciona con potencial toxicidad del mismo.?

El conocimiento de los mecanismos de accion y de resistencia de los farmacos existentes
contribuye a predecir eficacia y seguridad de un farmaco y nos permite entender las
interacciones entre los distintos farmacos antiparasitarios, 0 sea si conviene 0 no su
administracion en forma combinada. En zonas endémicas donde la resistencia a fa&rmacos
antiparasitarios es un problema sanitario, los ensayos que se utilizan para identificar
parasitos resistentes se disefian en base al conocimiento molecular de estos mecanismos.
Asimismo, para un disefio racional de nuevos farmacos antiparasitarios es necesario
conocer la biologia del parésito, que nos permita identificar futuros blancos de accién y

controlar el desarrollo de potenciales mecanismos de resistencia.?

La resistencia puede clasificarse como intrinseca (natural) 6 adquirida. Un microorganismo
0 parésito con resistencia natural de una droga puede serlo porque carece del blanco de
accion. La resistencia adquirida se da cuando poblaciones que son inicialmente susceptibles
a la accién de un farmaco, dejan de serlo tras la ocurrencia de cambios genéticos heredables
de generacidn en generacion y que tienen como consecuencia modificaciones en su biologia

que le permiten anular la accién del farmaco.?
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Un farmaco puede perder eficacia si el parasito resistente modifica sus transportadores de
membrana para impedir que el fA&rmaco Ilegue o permanezca en el sitio de accion (esto es
especialmente importante en protozoarios intracelulares en que el farmaco debe atravesar
membranas biologicas de la célula huésped ademas de las del paréasito); si el blanco de
accion (por ejemplo una enzima) es modificado por mutaciones que impiden la unién del
farmaco a su target bioldgico; si el parésito desarrolla caminos metabdlicos alternativos que
le permiten sobrevivir sin el blanco de accion; si el parasito resistente puede inactivar la
accion del farmaco por sobreexpresar mecanismos de detoxificacion o reparacion de

estructuras celulares (ADN, membranas bioldgicas).”

Entre los factores que favorecen la diseminacion de genotipos de parasitos con resistencia
directamente relacionados con blancos de accion podemos remarcar que si un farmaco
afecta un blanco muy especifico o tiene un Gnico mecanismo de accion, el desarrollo de
resistencia va a ser mas probable y mas rapido, por ejemplo, una sola mutacién bastaria
para convertirlo en resistente; al contrario, en farmacos con varios mecanismos de accion es
mas dificil que el parasito pueda modificar su biologia lo suficiente para convertirlo en
resistente. El desarrollo de resistencia implica una relacion costo-beneficio para el parésito,
para permanecer viable en presencia del farmaco debe tratar de perder lo menos posible las
caracteristicas bioldgicas desarrolladas a lo largo de la evolucion que lo hicieron
especialmente apto para sobrevivir, multiplicarse y transmitir. Como los parasitos
resistentes en general son menos aptos que los sensibles, cuando desaparece la presion de
seleccion de la droga la frecuencia de parasitos resistentes tiende a disminuir.?

Otros factores que inciden en la aparicion y mantenimiento de resistencia se relacionan con
el grado de exposicion del parésito al farmaco. La administracién innecesaria y/o repetida
de las drogas, como en tratamientos profilacticos masivos o en individuos con infecciones
cronicas, favorecen el desarrollo de resistencia. En farmacos con farmacocinética “lenta”,
cuando la droga persiste en contacto con el parasito en dosis subletales por tiempos
prolongados, el parasito puede sobrevivir y adaptarse para hacerse resistente (por ejemplo

en la atovacuona, que se absorbe lentamente; también puede pasar esto si la droga es
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metabolizada o excretada lentamente); por esa razon son preferibles farmacos de

farmacocinética rapida como artemisina o benzimidazoles.?

Debe aclararse que ante la falla de tratamiento debe descartarse, antes de pensar en
resistencia, el empleo de un medicamento de calidad deficiente, vencido o falsificado,
administracion de dosis subdptimas o simplemente reinfeccion (caso tipico trichomonosis).
Dentro de las estrategias de tratamiento en caso de resistencia tenemos lo que se conoce
como terapia combinada, que es realizar tratamiento con combinaciones de farmacos que
posean blancos distintos de accion. Esta estrategia puede utilizarse no solamente para tratar
pacientes infectados con parsitos resistentes sino también para lograr una curacion en
lapsos méas cortos y reducir la aparicion de efectos adversos por toxicidad de un
determinado farmaco. La terapia combinada es la indicacion actual para tratamiento de
Plasmodium falciparum y ha empezado a emplearse en tratamiento de leishmaniosis

visceral en India y Africa Oriental 2

Caracteristicas de los farmacos antiparasitarios.

Entre las caracteristicas generales de los antiparasitarios destacan las siguientes:

1. Estan formados por muy pocos elementos: carbono, hidrogeno, oxigeno y nitrégeno. El
azufre esta presente como parte de una estructura de anillo (nifurtimox, levamisol). El fluor,
el cloro, el yodo y el fosforo aparecen en farmacos antihelminticos fendlicos y
organofosforados. Los elementos inorganicos son raros, pero el arsénico y los antimoniales
estan presentes en el tratamiento de las tripanosomiasis y leishmaniasis, respectivamente.

2. Las estructuras quimicas anulares son muy comunes. El anillo de benceno esta presente
en casi la mitad de todos los antiparasitarios. Muchos otros tienen anillos nitrogenados
(anillos de pirimidina, imidazol, quinolina o piperazina).

3. Como sustitutos en los anillos aparecen con frecuencia los grupos metilo, metoxi,
hidroximetil y amino. Los grupos con nitrégeno son muy comunes (metronidazol), mientras

que los sulfidrilo no existen entre los farmacos antiparasitarios.®
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Tipos de antiparasitarios

i

Grupo parasitario Farmacos

Antihelminticos e Paromomicina

e Mebendazol

e Albendazol

e Tiabendazol

e Piperazina

e Pirantel

e Benefio

e Tetracloroetileno

e Ivermectina.?°

Anti protozoarios e Yodoquinol

e Furoato de diloxanida
e Paromomicina

e Emetina

e Deshidroemetina
e Cloroquina

e Metronidazol

e Tinidazol

e Secnidazol

e Furazolidona

e Quinacrina

e Atebrina.?°

Anti cestodos e Albendazol
e Niclosamida
e Praziquantel

e Paromomicina.?°
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Farmacos mas utilizados en parasitosis:
1. Mebendazol

Mecanismo de accion:

El Mebendazol inhibe la formacion de los microtubulos del helminto y causa la

disminucién de la glucosa.?
Indicaciones:

Infestaciones por anquilostomas, Trichuris trichuria, Ascaris lumbricoides, Enterobius

vermicularis, Necator americanus.®
Advertencia:

No existe evidencia de que el mebendazol, aun en altas dosis, es efectivo en enfermedades
hidaticas. Han sido reportado casos raros de neutropenia y elevacion de la funcion renal,
incluyendo hepatitis, cuando el mebendazol es tomado por periodos prolongados a dosis

substancialmente por encima de la dosis recomendada.’
Precauciones:

Los pacientes deben de ser informados del riesgo potencial sobre el feto en mujeres
embarazadas que tomen mebendazol, especialmente durante el primer trimestre. También
deben ser informados que la limpieza es importante para prevenir la reinfestacion la

transmision de infestacion.®
Reacciones adversa:

Se han observado sintomas pasajeros de dolor abdominal y diarrea en caso de infeccion
masiva y expulsion de helmintos. También se han observado, en raras ocasiones, reacciones
de hipersensibilidad tales como urticaria y angioedema.se han reportado casos muy

extrafios de convulsiones.®
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Contraindicaciones:

El mebendazol est& contra indicada en personas que han demostrado hipersensibilidad a la

droga.?
Interacciones:

Evidencias preliminares sugieren que la cimetidina inhibe el metabolismo del mebendazol

y puede resultar en incremento de las concentraciones plasmatica del mebendazol.?
Posologia:
Adultos y nifios: 100mg (1 cucharadita) 2 veces por dia por 3 dfas.’

2. Albendazol

Mecanismo de accién

El albendazol es un carbamato benzoimmidazolico con efectos antihelminticos y
antiprotozoarios frente a los parésitos tisulares e intestinales. El albendazol muestra
actividad larvicida, ovicida y vermicida, y se cree que ejerce el efecto antihelmintico
inhibiendo la polimerizacion de la tubulina esto causa la disrupcién del metabolismo del
helminto, incluyendo la disminucion de energia, que inmoviliza y después mata al helminto

sensible.

Similar al del mebendazol, el albendazol dafia de forma selectiva los microtubulos
citoplasmatico de las células intestinales de los nematodos pero no del huésped,
ocasionando la ruptura de las células y la pérdida de la funcionalidad secretora y absortiva.
En consecuencia, se produce una acumulaciéon de sustancias secretoras en el aparato de
Golgi del parasito, disminuyendo la captacion de glucosa y la deplecion de los depdsitos de
glucégeno. Como muchas de las sustancias secretoras presentes en el aparato de Golgi son
enzimas proteoliticas que se liberan intracelularmente, la consecuencia final es la autolisis

de la célula intestinal y, finalmente, la muerte del gusano.’
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Indicaciones terapéuticas:

El albendazol es eficaz en el tratamiento de parésitos tisulares como Echinococcus
granulosus y echinococcus multiloculares, causantes respectivamente de la equinococosis
alveolar. El albendazol también es efectivo en los tratamientos de la neurocisticercosis,

causado por la infeccién de Taenia solium.?

El albendazol ha mostrado (en ensayos clinicos) que erradica quiste o reduce
significativamente el tamafo de los quistes hasta en un 80% de los pacientes con quistes
producidos por Echinococcus granulosus. En los casos en los que se han investigado la
viabilidad de los quistes después del tratamiento con albendazol, el 90% han resultado no
viables en el laboratorio o en estudios con animales, en comparacion con solo el 10% de

los quistes no tratados.®

La experiencia clinica con albendazol, muestra que, en el tratamiento de los quistes debido
a Echinococcus multilocularis con albendazol, una minoria de pacientes se considera

curado y una mayoria mejoraron o estabilizaron la enfermedad.®

El albendazol esta indicado en el tratamiento de las siguientes infecciones helminticas

sistémicas:

Equinococosis (enfermedad hidatica): el albendazol esta indicado en el tratamiento de
quistes hepaticos, pulmonares y peritoneales. La experiencia con quistes 0seos y quistes en

sistema nervioso central y corazon es limitada.’

Equinococosis quistica (causada por Echinococcus granulosus). Albendazol se utiliza en

pacientes con Equinococosis quistica:

1. Cuando la intervencién quirdrgica no es posible.

2. Como coadyuvante a la cirugia.

3. Antes de una intervencidn quirdrgica.

4. Si el tratamiento preoperatoria fue demasiado corto, si ha habido un derrame o si se
encuentran quistes viables a la cirugia.

5. Después de un drenaje percutaneo de los quistes para diagnostticos o por razones

terapéuticas.’
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e Equinococosis alveolar (causada por Echinococcus multilocularis). Aunque su
eficacia no ha sido demostrada completamente en ensayos clinicos, albendazol se
utiliza en pacientes con Equinococosi alveolar en las siguientes situaciones:

1. En enfermedades inoperables, particularmente en casos de metastasis local o
generalizadas.

2. Después de cirugia paliativa.

3. Después de cirugia radical o trasplante de higado.’

e Neurocisticercosis (infeccion larval por Taenia solium): Albendazol se usa para el

tratamiento de pacientes con:
1. Quiste Unico o multiple o lesiones granulomatosas del parénquima cerebral.
2. Quiste aracnoidal o intraventricular.

3. Quistes en racimo.?
Advertencia y precauciones:

El tratamiento con Albendazol se ha asociado con elevaciones leves a moderadas de las
enzimas hepaticas en aproximadamente el 16% de los pacientes. Estas elevaciones se
normalizaron al interrumpir el tratamiento. Por tanto, se recomienda realizar pruebas de
funcién hepética antes de comenzar cada ciclo de tratamiento y, al menos, cada dos
semanas durante el mismo. Si las enzimas aumentan significativamente (mas de dos veces
el limite superior de la normalidad), Debe interrumpirse el tratamiento. El tratamiento con
Albendazol se puede reinstaurar cuando las enzimas hepéaticas hayan retornado a la
normalidad. No obstante, deben realizarse mas frecuentemente pruebas de laboratorio
durante los ciclos repetidos de tratamiento. Los pacientes que presentan resultados
anormales de funcion hepatica antes de comenzar el tratamiento, deben vigilarse

estrechamente por el potencial hepatotoxico de Albendazol.?
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Se ha observado que Albendazol ocasiona reducciones reversibles del recuento
leucocitario. Deben realizarse, por tanto, recuentos sanguineos al comienzo del tratamiento
y cada dos semanas durante el mismo. Puede continuarse con el tratamiento si la

disminucién en el recuento es leve y no progresa. >

Los pacientes que estan tratados de neurocisticercosis deben recibir el tratamiento
anticonvulsivante y corticosteroideo esteroidico que se requiera. Durante la primera semana
de tratamiento se deben administrar corticosteroides por via oral o intravenosa para
prevenir los episodios de hipertension cerebral. En los raros casos de neurocisticercosis en
retina, antes de empezar el tratamiento, se debe vigilar si existen lesiones en retina del
paciente. En caso de que estas lesiones se visualicen, se debe valorar el beneficio de la
terapia frente a los posibles dafios retinales.®

Reacciones adversa:

Durante el tratamiento con Albendazol, se han producido elevaciones leves a moderadas de
las enzimas hepaticas (16% de los pacientes en los ensayos clinicos). Las siguientes
reacciones adversas han aparecido con una frecuencia elevada (>1%) asociadas al
tratamiento con Albendazol cuando se tratan pacientes con equinococosis: molestias
gastrointestinales (dolor abdominal, nauseas, vOmitos), leucopenia, mareos, cefalea,
alopecia reversible (adelgazamiento del cabello y perdida moderada del mismo, fiebre. Se
han registrado casos raros (<0,1%) de pancitopenia, granulocitopenia, y de aplasia de
medula 6sea, por lo que se recomiendan recuentos leucocitarios (ver advertencias y
precauciones especiales de empleo). Muy raramente se han producido reacciones de

hipersensibilidad como erupcién, prurito y urticaria.®
Uso en el embarazo:

Categoria de riesgo: C. El albendazol ha mostrado ser teratogénico en animales de
laboratorio. El albendazol debe ser usado durante el embarazo solo si el potencial beneficio
justifica el potencial riesgo para el feto.
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El albendazol se excreta en la leche materna. Se recomienda precaucion cuando se indique

albendazol a mujeres lactando.
Contraindicaciones:

El Albendazol esté contraindicado en pacientes con historial conocido de hipersensibilidad
a Albendazol o a sus excipientes. No se debe administrar Albendazol durante el embarazo o
en mujeres que se crea que puedan estar embarazadas, para administracion de Albendazol
durante los primeros meses de embarazo, las mujeres en edad fértil deben iniciar el

tratamiento solo después de haber realizado un test de embarazo con resultado negativo.’

Este test debe repetirse al menos una vez antes de iniciar el siguiente ciclo. Ademas, se
aconseja que las mujeres en edad fértil tomen precauciones contraceptivas eficaces durante

el tratamiento y hasta un mes después de terminado el mismo.®
Interacciones con otros farmacos:

Se ha observado que el prazicuantel y la dexametasona aumentan los niveles plasmaticos
del metabolito activo de Albendazol, el Albendazol-sulfoxido en un 50%. De igual forma,
las concentraciones de Albendazol-sulfoxido aumentaron en bilis y fluido quistico unas dos

veces en los pacientes tratados de quiste idiatidico que recibieron cimetidina.?

La biodisponibilidad oral del Albendazol aumenta significativamente cuando se administra

con una comida rica en grasas en comparacion con la adsorcién en ayunas.®
Posologia:

Existe experiencia limitada con el uso de Albendazol en nifios menores de 6 afios; por
tanto, no se recomienda su utilizacion en nifios menores de esta edad. Las dosis son
dependientes de los parasitos implicados, del peso del paciente y de la gravedad de la

infeccion. El Albendazol se debe administrar con las comidas.®

Tratamiento de la Equinococosis quistica: pacientes con peso >60 kg: dosis diaria total de
800 myg, fraccionada en dos dosis de 400 mg durante un total de 28 dias. Pacientes con peso
>60 kg: dosis diaria total de 15 mg/kg administrada en dos tomas fraccionadas iguales
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(dosis maxima de 800 mg/dia), durante un total de 28 dias. Estos ciclos de 28 dias de
tratamiento pueden repetirse con periodos de 14 dias de descanso entre los ciclos

dependiendo de la indicacion terapéutica.’

e 1. Quistes maltiples e inoperables: se pueden administrar hasta tres ciclos de 28
dias de tratamiento con Albendazol para el tratamiento de los quistes hepaticos,
pulmonares y peritoneales. En localizaciones Gseas o cerebrales puede requerirse un
tratamiento més prolongado.

e 2. Antes de cirugia: se deben administrar dos ciclos de 28 dias antes de la cirugia.
En los casos de intervencidn quirurgica sea precisa antes de finalizar los dos ciclos,
se debe administrar Albendazol durante el mayor tiempo.

e 3. Después de la cirugia: en los casos en que solo se haya administrado un ciclo
preoperatorio corto (inferior a 14 dias) y en aquellos en los que se quiera cirugia de
urgencia, se debe administrar Albendazol postoperatoriamente durante dos ciclo de
28 dias, separados por un periodo de descanso de 14 dias. Ademas, en caso de que
los quistes sean viables después del tratamiento prequirirgico, o si ha dado derrame,
se debe administrar un tratamiento completo de dos ciclos.

e 4. Después de un drenaje percutdneo de los quistes: tratamiento similar al de

después de la cirugia.®

Equinococosis alveolar: pacientes con peso >60 kg dosis total de 800 mg, fraccionada en
dos dosis de 400 mg durante ciclos de 28 dias con periodos de 14 dias sin tratamiento entre
los ciclos. Pacientes con peso <60 kg: dosis diaria total de 15 mg/kg administrada en dos
tomas de fraccionadas iguales (dosis maxima de 800 mg/kg), durante ciclos de 28 dias
puede ser continuado durante meses o incluso afos. El seguimiento actual sugiere que los
tiempos de supervivencia se mejoran de manera sustancial tras el tratamiento prolongado.
Se ha demostrado, en un nimero limitado de pacientes, que el tratamiento continuo puede

llevar a una cura aparente.’

Neurocisticercosis: pacientes con peso >60 kg: dosis diaria total de 800 mg, fraccionada en
dos dosis de 400 mg de 7 a 30 dias dependiendo de la respuesta. Pacientes con peso <60 kg:
dosis diaria total de 15 mg/kg administrada en dos tomas fraccionadas iguales (dosis
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méaxima de 800 mg/dia), de 7 a 30 dias dependiendo de la respuesta. Se puede administrar
un segundo ciclo después de un periodo de 14 dias sin tratamiento entre ambos ciclos. De

acuerdo con el tipo de quistes el tratamiento para la Neurocisticercosis es diferente.’

e 1. Quistes parenquimales/granulomas: el tratamiento se realiza durante un minimo
de 7 dias y hasta un maximo de 28 dias.

e 2. Quistes aracnoidal y ventricular: normalmente el tratamiento dura 28 dias en
quistes no parenquimales.

e 3, quistes en racimo: se requiere un tratamiento minimo de 28 dias. La duracion
viene determinada por la respuesta radiologica y clinica y el tratamiento se

administra con un tratamiento continuo.’

3. Metronidazol

El Metronidazol es un derivado nitroimidazolico, sintético, que fue introducido en la
terapéutica en el afo 1959 para el tratamiento de infecciones producidas por Trichomonas
Vaginalis. Sin embargo, recién una década mas tarde fue reconocida su actividad frente a

gérmenes anaerobios.®

El Tinidazol es otro nitroimidazol con igual espectro y mecanismo de accion, con la ventaja

de tener una vida media mayor.’
Mecanismo de accion:

Tiene accidn bactericida, inhibiendo los microorganismos sensibles en fase de crecimiento.
El metronidazol penetra en las células bacterianas por difusion pasiva, siendo activado por
un proceso de reduccién, en aquellas células que poseen un sistema enzimatico adecuado,

como son las bacterias anaerobias.®

De la reduccion del metronidazol resultan metabolitos activos que dafian el ADN de la
bacteria, causando su muerte. Las bacterias aerobias tienen escasos poder reductor lo que

explica la inactivacion del farmaco frente a la misma.’
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Indicaciones:

Infecciones por anaerobios.

Estos gérmenes participan con frecuencia en la infecciones intraabdominales,
por lo que se usa asociado a otros antibidticos activo contra bacterias aerobias.
En comparacién con clindamicina, el metronidazol tiene la ventaja de su potente
actividad bactericida y el menor riesgo de producir colitis por C. difficile. La
desventaja en su menor espectro, especialmente contra estreptococos
microaerofilos. Es util para el tratamiento de abscesos cerebrales donde pueden
estar implicados gérmenes anaerobios, usandose en asociacion a otros
antibioticos. También esta indicado en endocarditis infecciosas por gérmenes
anaerobios susceptibles, asi como para tratar infecciones Oseas, articulares,

pleuropulmonares, cutaneas, de partes blandas, cabeza y cuello.

Profilaxis de infecciones quirurgicas, sobre todo de cirugia abdominal sobre
intestino, cirugia de cabeza, cuello y ginecologica.

Tratamiento de periodontitis y gingivitis, asociado al tratamiento tépico.
Tratamiento de la colitis por C. difficile, reservdndose la vancomicina para los
casos graves, con el fin de evitar la emergencia de Enterococcus resistentes a
vancomicina. La eficacia de ambas drogas es similar.

Asociado a otros agentes (antibidticos y antiacidos) es util contra H pylori. No
debe usarse como Unico antibidtico pues se vio que es posible el rapido
desarrollo de resistencia.

Es util en el caso de sobre crecimiento bacteriano intestinal y pareciera ser
beneficioso en la enfermedad de Cronh, sobre todo en personas con lesiones
colonicas o ileocolonicas y enfermedad de Cronh perineal.

Vaginosis bacteriana, si bien la actividad frente a Gardnerella vaginalis puede
ser limitada, el éxito terapéutico se debe a la accion sobre gérmenes anaerobios

que se encuentran en esa entidad.
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Como antiprotozoario, metronidazol es el farmaco de eleccion en la tricomoniasis vaginal,
debiéndose realizar simultaneamente el tratamiento a la pareja, ya que la uretra suele ser un

reservorio asintomatico. También es Gtil en el tratamiento de la giardiasis.®

Dado que es un potente amebicida esté indicado en el tratamiento de la amebiasis.®

Advertencia:

Metronidazol debe administrarse con precaucién en pacientes con enfermedades del
sistema nervioso central. Se han descrito crisis convulsivas y neuropatia periférica, esta
ultima caracterizada principalmente por adormecimiento o parestesia de una extremidad, en
pacientes tratados con metronidazol. Si aparecen sintomas neuroldgicos anormales como
ataxia, vértigo, y confusién mental, debe interrumpirse inmediatamente el tratamiento con

metronidazol.*®

En insuficiencia hepéatica por el riesgo de reacciones hepatotdxicas, se debe vigilar

estrechamente la funcién hepética con determinaciones analiticas frecuentes.™

Precauciones:

Durante el tratamiento con metronidazol pueden empeorar los sintomas de una candidiasis
Previa conocida o desconocida, requiriendo la administracion de un farmaco especifico

para el tratamiento de la candidiasis.

Metronidazol debe administrarse con precaucion en pacientes con evidencia o historia de

discrasia sanguinea. Se ha observado leucopenia moderada durante la administraciéon de
metronidazol; sin embargo, no se han producido anormalidades hematoldgicas persistentes
atribuibles al tratamiento en los estudios clinicos realizados. Se recomienda realizar
recuento de leucocitos antes y después del tratamiento para la trichomoniasis, amebiasis y
para las infecciones por anaerobios, especialmente si es necesario un segundo curso de

tratamiento.




Tesis para optar al Titulo de Licenciado Quimico -Farmacéutico

Reacciones adveras:

Por lo general es bien tolerado y las reacciones adversas no suelen ser graves. Puede
ocasionar trastornos gastrointestinales como anorexia, nauseas, vomitos, diarrea, glositis,
estomatitis, sequedad de bica, gusto metalico, sobre infeccion por Candida spp, en boca o
vagina. Otros efectos son: cefalea, mareos, sensacion de quemazén, uretral o vaginal,
cambio en el coloren la orina, flebitis en el sitio de inyeccion venosa. Ocasionalmente se
observa: leucopenia leve y reversible, trombocitopenia, prurito, erupcién, insomnio,

artralgias, fiebre.?

Las reacciones graves se observan en enfermos que reciben altas dosis o tratamientos
prolongados. Su aparicién lleva a la interrupcién inmediata de la droga. Se destacan:
convulsiones, parestesias, incoordinacion motora, ataxia, siendo la mas frecuente la
neuropatia periférica. Este puede demorar en mejorar luego de la suspension en tratamiento
y en algunos casos persiste. Por eso debe usarse con precaucion en personas con

antecedentes de convulsiones o trastornos neurolégicos. La pancreatitis es rara.®

Aunque metronidazol y especialmente algunos de sus metabolitos han presentado efectos

mutagénicos y cancerigenos en modelos experimentales, no fue demostrado en humanos.®

Igualmente se recomienda no usarlo en el primer trimestre de embarazo y debe valorarse su
uso en etapas mas avanzadas, dado que atraviesa la barrera placentaria y penetra en la

circulacion fetal. También se desaconseja en la lactancia.®
Uso en el embarazo:

Metronidazol atraviesa la barrera placentaria y penetra rapidamente en la circulacion fetal.
No se han realizado estudios adecuados y bien controlados en humanos. Los estudios en
ratas con dosis hasta 5 veces la dosis humana, no han demostrado que metronidazol
produzca efectos adversos en la fertilidad ni defectos congénitos en el feto. Tampoco se ha
observado fetotoxicidad cuando se administré metronidazol por via oral a ratones hembra
prefiadas con dosis de 60 mg/m2/dia (aproximadamente el 10% de la dosis humana cuando
se expresa como mg/mz2). Sin embargo, no se recomienda utilizar metronidazol durante el

primer trimestre de embarazo para el tratamiento de la trichomoniasis. Su utilizacion
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durante el segundo y tercer trimestre para tratar la trichomoniasis, debe limitarse a aquellas

pacientes cuyos sintomas no se controlan con el tratamiento paliativo local.

Interacciones medicamentosas:

El metronidazol puede producir reacciones tipo disulfiram cuando se administra en
pacientes que toman bebidas alcoholicas, por lo que deben suspenderse durante el
tratamiento y hasta 48 hrs después de finalizado el mismo. La cimetidina inhibe

metabolismo del metronidazol, por lo que puede producirse su acumulacion.®

Por el contrario, los barbituricos y la difenilhidantoina, producen induccion enzimatica con
reduccion de la vida media. EI metronidazol inhibe el metabolismo de la warfarina
potenciando sus efectos, lo que hace necesario un estricto control del INR y tiempo de

protrombina, durante la administracion.®
Dosis y vias de administracion:

En pacientes graves se comienza por via 1.V, siendo la dosis carga recomendada de 15
mg/kilo, seguida de 7,5 mg/kilo ¢/8 hrs. La infusion debe ser lenta en el transcurso de 20 a
30 minutos. La dosis total diaria no debe de excederse los 4 g. dado su buena absorcién
digestiva, rapidamente puede continuarse su administracion oral, siendo la dosis de 1 a 2
g/dia fraccionados en 3 veces. La duracion de los tratamientos se relaciona con la evolucion
del enfermo. En casos graves puede ser necesario prolongarlo 2 a 4 semanas. Para el

tratamiento de la amebiasis se recomienda, en adultos, 750 mg ¢/8 hrs, durante 10 dfas.’

En tricomoniasis se usan 2 g V.0, en dosis Unica, tanto en el enfermo como a los contactos

sexuales. Para la giardiasis, en adultos, la dosis es de 250 mg c/8hrs por dias.?
4. Secnidazol

Este farmaco es utilizado en casos de Uretritis y Vaginitis causada por Trichomonas

vaginalis, Amibiasis intestinal, Amibiasis hepatica y Giardiasis.®
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Indicaciones:
Amebiasis intestinal, Tricomoniasis y Giardiasis.™
Advertencia:

No se administre durante el embarazo o cuando se sospeche su existencia, ni durante la

lactancia. En pacientes con antecedentes de discrasia sanguinea o patologias neurologicas
se recomienda evitar el uso de este medicamento. El Secnidazol se excreta a través de la
leche materna. Este producto no debe administrarse en pacientes con intolerancia a la

lactosa o galactosa.™

Precauciones general:

Realizar la determinacion del tiempo de protrombina y el monitoreo de la INR
(International Normalized Ratio) con mas frecuencia. La ingestion de bebidas alcoholicas
debe evitarse ya que ocasiona intolerancia semejante a la producida por el disulfiram

inclusive medicamentos que contengan alcohol.®

Precauciones en relacidon con efectos de carcinogénesis, mutagénesis,

teratogénesis y sobre la fertilidad:

El Secnidazol puede ser usado sin riesgo mutagénico o carcinogénico.®
Aparentemente esté libre de potencial teratogenico.®

Reacciones secundarias y adversas:

El Secnidazol generalmente es bien tolerado pero puede producir nauseas, vomitos, ardor

epigéstrico y mal sabor de boca.®
Uso durante el embarazo y lactancia:

No hay estudios adecuados o bien controlados en mujeres embarazadas por lo que
Secnidazol debe ser administrado durante el embarazo cuando sea claramente necesario.
Principalmente no se debe administrar durante el primer trimestre del embarazo. No debe

ser usado en muijeres lactando.®
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Contraindicaciones:

Al igual que otros derivados imidazolicos estd contraindicado en discrasias sanguineas.

Hipersensibilidad a los derivados imidazolicos.®
Interacciones medicamentosas y de otro género:

Potencia los efectos de los anticoagulantes (descritos para warfarina) potencializa los
anticoagulantes orales e incrementa el riesgo de hemorragia por disminucion del

catabolismo hepatico.®

Realizar la determinacion del tiempo de protrombina y el monitoreo de la INR
(International Normalized Ratio) con mas frecuencia. Ajustar la dosis de anticoagulante

oral durante el tratamiento con Secnidazol y 8 dias después de su suspension.®

No debe administrarse con disulfiram (episodios de delirios confusidn); cuando se
administra fenobarbital y Secnidazol aparentemente disminuye la vida media sérica del

Secnidazol; en asociacion con litio puede ocasionar toxicidad por litio.°

La ingestion de bebidas alcohdlicas debe evitarse ya que ocasiona intolerancia semejante a
la producida por el disulfiram incluyendo medicamentos que contengan alcohol.®

Dosis y via de administracion:

Nifios: tanto para amebiasis como para giardiasis se recomienda la dosis de 30 mg/kg de

peso por via oral repartido en 2 tomas en un solo dia de tratamiento.

Adultos: 1 solo dia de tratamiento, 2 comprimidos por la mafiana y 2 por la noche.’
Uretritis y vaginitis causada por Trichomona vaginalis:

Adultos: 2 g en una dosis antes de los alimentos.®

Amebiasis intestinal aguda sintomatica ( forma histolytica):

Adultos: 2g (dos comprimidos en la mafiana y dos en la noche).°

Nifios: 30 mg/kg/dia repartido en 2 tomas (1 por la mafiana y otra por la noche).’
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Amebiasis asintomatica: misma dosis diariamente por 3 dias.®
Amibiasis hepética:

Adultos: 1.5 g por dia en una o més dosis por 5 dias.’

Nifios: 30 mg/kg/dia en una o mas dosis por 5 dfas. °

Nota: en la fase supurativa o hepatica de la amebiasis combinar el tratamiento de

Secnidazol y remover el pus o drenar el absceso.”
5. Tinidazol

El Tinidazol se usa para tratar tricomoniasis (una enfermedad de transmision sexual que
puede afectar a hombres y mujeres), la giardiasis (una infeccién del intestino que puede
causar diarrea, gases Yy retortijones de estomago), y la amebiasis (una infeccion del intestino
que puede causar diarrea, gases y retortijones de estomago, y puede transmitirse a otros
organos como el higado). El Tinidazol pertenece a una clase de medicamentos Ilamados
agentes antiprotozoarios. Funciona al matar a los microorganismos que puede causar

infeccion.®
Mecanismo de accion:

antiamebiano, tricomonicida, giardicida que inhibe la sintesis del ADN de los

microorganismos suceptibles.
Indicaciones terapéuticas:

Profilaxis: la prevencién de infecciones postoperatorias causada por bacterias anaerobias,

especialmente aquellas asociadas con cirugfa colonica, gastrointestinal y ginecolégica.®

Tratamiento de las siguientes infecciones:

e Infecciones anaerdbicas, como:

e Infecciones intraperitoneales: peritonitis, abscesos.
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e Infecciones ginecologicas: endometritis, endomiometritis, abscesos tubo-
ovarico.

e Septicemia bacteriana.

e Infecciones posquirdrgicas de la herida.

e Infecciones de piel y tejidos blandos.

e Infecciones del tracto respiratorio superior e inferior: neumonia,
empiema, absceso pulmonar.

e Vaginitis inespecifica.

e Gingivitis ulcerativa aguda.

e Infecciones mixtas por Tricomonas y candida (uso de tabletas vaginales
conteniendo Tinidazol 150 mg y tioconazol 100 mg).

e Giardiasis.

e Amebiasis intestinal.

e Amebiasis hepatica.

e Tricomoniasis urogenital, tanto en el hombre como en la mujer.°

Advertencia:

-Alcohol: Las bebidasy medicamentosque contienen alcohol no deben consumirse durante
el tratamiento con tinidazol al menos un dia después del mismo por la posibilidad de una
reaccion disulfiramica (efecto Antabus). Esté reaccion se caracteriza por enrojecimiento,
vomitos, taquicardias.

-Terapia anticoagulante oral (tipo warfarina):Pueden potenciar los efectos de los farmacos
anticoagulantes.Monitorizar coagulacién (INR, Tiempo protrombina).??

Precauciones:

Si la duracion es superior a 7 dias se aconseja observacién clinica y Monitorizacion
analitica (control hematoldgico). Vigilar la posible aparicion de trastornos neurologicos
como: mareos, Vértigo, incoordinacion y ataxia; en caso de presentarse estos sintomas se
debe suspender el tratamiento. Usar con precaucion en pacientes con alteracion hepatica
(disminuir dosis en enfermedad hepatica severa).Puede originar cuadros de sobreinfeccion

(por Candida, colitis pseudomembrenosa) en tratamientos prolongados.*
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Reacciones adversa:

El Tinidazol puede causar efectos secundarios. Digale a su doctor si cualquiera de estos

sintomas se vuelve severo o si no desaparece:

e Sabor metélico repentino y desagradable
e Malestar estomacal

e Pérdida del apetito

e Estrefiimiento

e Dolor de estomago o calambres

e Cefalea (dolor de cabeza)

e Cansancio o debilidad

e Mareos ®
Contraindicaciones

El uso de Tinidazol estd contraindicado durante el primer trimestre del embarazo y en
mujeres lactantes (véase restricciones de uso durante el embarazo y la lactancia), en
pacientes con desordenes neuroldgicos organicos y en pacientes con hipersensibilidad
conocida a Tinidazol, otros derivados 5-nitroimidazoles, o a cualquiera de los componentes

de este producto.’

Al igual que otros farmacos de estructura similar, Tinidazol estd contraindicado en
pacientes con discrasias sanguineas presentes o con antecedentes de las mismas, aunque se
han observado anormalidades hematoldgicas presentes, ni en estudios clinicos ni en

animales.®
Interacciones medicamentosas:

Aunque no se realizado estudios especificos de interacciones del tinidazol con otros
farmacos, existe una abundante informacion sobre las interacciones del metronidazol con

otros farmacos, interacciones tedricamente posibles con el tinidazol.
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Warfarina y otros anticoagulantes cumarinicos: Al igual que con metronidazol, el tinidazol
puede aumentar el efecto de la warfarina y otros anticoagulantes cumarinicos, lo que resulta
en una prolongacion del tiempo de protrombina. Puede ser necesario ajustar la dosis de los
anticoagulantes orales durante la co-administracion del tinidazol hasta 8 dias después de su

interrupcion.

Alcohol, disulfiram: las bebidas alcohdlicas y los preparados que contengan etanol o
propilenglicol deben evitarse durante el tratamiento con tinidazol y durante 3 dias después
de su discontinuacion. Se han descrito calambres abdominales, nduseas, vomitos, dolores
de cabeza y sofocos cuando el tinidazol se administré con estas bebidas. Adicionalmente se
han reportado reacciones psicoticas en pacientes alcohdlicos tratados con metronidazol y
disulfiram simultdneamente. Aunque no se han comunicado reacciones similares con el
tinidazol, este farmaco no debe administrarse a pacientes que hayan sido tratados con
disulfiram en las dos ltimas semanas.*®

Dosis y via de administracion:

Profilaxis

Prevencion de infecciones postoperatorias:

Adultos: una sola dosis de 2 g, aproximadamente 12 horas antes de la cirugia.’

Nifilos menores de 12 afios: no existen datos disponibles que permitan recomendar

dosificacion para nifios menores de 12 afios en la profilaxis de infecciones por anaerobios.®
Tratamiento

Infecciones por anaerobios:

Adultos:

Oral: una dosis inicial de 2 g el primer dia seguido por 1 g diario administrado en una sola
dosis 0 500 mg dos veces al dfa.’
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Generalmente, un tratamiento de 5-6 dias sera adecuado, pero el juicio clinico debera
utilizarse para determinar la duracion de la terapia, particularmente cundo pueda ser dificil

la erradicacion de la infeccion de ciertos sitios.®

Es recomendable la observacion clinica frecuente y la realizacion de estudios habituales de

laboratorio, si se considera necesario continuar la terapéutica por mas de 7 dfas.”

Nifios menores de 12 afios: no existen datos disponibles que permitan recomendar
dosificacion para nifios menores de 12 afos en el tratamiento de infecciones por

anaerobicos.
Vaginitis inespecifica:

Adultos: la vaginitis inespecifica ha sido tratado con éxito con una sola dosis oral de 2 g.
mayores indices de curacion se han obtenido con dosis Unicas diarias de 2 g por dos dias

consecutivos.®
Gingivitis ulcerativa aguda:
Adultos: una sola dosis oral de 2 g.°

Tricomoniasis urogenital: cuando se confirma una infestacion por Trichomonas vaginalis,

se recomienda el tratamiento simultaneo del consorte.®
Adultos: una sola dosis oral de 2 g.°

Los regimenes orales de dosificacion pueden ser suplementados en las mujeres, por la

insercién de una tableta vaginal de Tinidazol dos veces al dia, durante 7 dias.®

La tricomoniasis vaginal ha sido tratada con éxito por la insercion de una tableta vaginal de

Tinidazol dos veces al dia durante 7 dias.®

Sin embargo, se obtienen resultados superiores cuando se combina el tratamiento oral e

intravaginal, lo que se prefiere al tratamiento intravaginal solo.°

Nifios: 50 a 75 mg/kg de peso, administrados en una sola dosis. Puede ser necesario, en

algunos casos, repetir esta dosis por una sola ocasion.®
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Infecciones vaginales mixtas por Trichomonas vaginalis y candida albicans: Usese la dosis
oral recomendada de Tinidazol para tricomoniasis urogenital, y una tableta de Tinidazol +

tioconazol aplicada dos veces al dia durante 7 a 14 dfas. °

Las infecciones vaginales mixtas han sido tratadas con éxito con la aplicacion de tabletas
vaginales de Tinidazol + tioconazol dos veces al dia durante 7 a 14 dias. Sin embargo, se
obtienen resultados superiores cuando se combina el tratamiento oral e intravaginal, lo que

se prefiere al tratamiento intravaginal solo.’
Giardiasis:
Adultos: una sola dosis oral de 2 g.°

Nifios: 50 a 75 mg/kg de peso, administrados en una sola dosis. Puede ser necesario, en

algunos casos, repetir esta dosis por una sola ocasion. °
Amebiasis intestinal:

Adultos: una sola dosis oral de 2 g durante dos o tres dias. En aquellas ocasiones donde el
tratamiento con dosis Unica diaria por tres dias no haya sido efectivo, este podra extenderse

hasta 6 dias.®

Nifios: 50 a 60 mg/kg de peso, administrados en una sola toma diarias por tres dias

consecutivos.®

Amebiasis hepatica: para el compromiso amibiano del higado, puede requerirse la

aspiracion de pus ademas de la terapia con Tinidazol.®

Adultos: la dosis total varia de 4.5 a 12 g dependiendo de la virulencia de la Entamoeba
histolytica.®

El tratamiento debera iniciarse con 1.5 a 2 g por via oral como dosis Unica diaria durante

tres dias.®

En casos ocasionales en los que el tratamiento de tres dias resulte ineficaz, la terapia puede

continuarse hasta un total de 6 dias.®
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Nifios: 50 a 60 mg/kg de peso en una sola toma diaria por cinco dias consecutivos.

Insuficiencia renal: generalmente, no se requieren ajustes en la dosis en pacientes con
insuficiencia renal. Sin embargo, debido que al Tinidazol se remueve fécilmente por
hemodialisis, puede ser que los pacientes requieren dosis adicionales de Tinidazol para

compensar.®

Se recomienda que Tinidazol oral sea tomado durante o después de algtin alimento.®
6. Furazolidona

Mecanismo de accion:

El mecanismo de accion de la furazolidona es interferir en varios sistemas de enzimas
bacterianas resultando un efecto bactericida. La furazolidona posee una actividad

inhibidora de la monoaminoxidasa.™
Indicaciones:

La furazolidona también se usa en combinacion con otros liquidos para el tratamiento de la
diarrea de la infantil aguda. La furazolidona también se usa para tratar la diarrea del viajero,

el célera y la salmonelosis bacteriemica.®

Precauciones:

- Sensibilidad cruzada y problemas relacionados: Pacientes hipersensibles a otros
nitrofuranos pueden ser sensibles también a este medicamento. Carcinogenicidad /
Tumorogenicidad: Varios estudios en roedores, realizados con Furazolidona en altas dosis
(via oral),han demostrado que esta medicacion es tumordgenica. Se ha demostrado que
Furazolidona es causante de neoplasia mamaria en 2 cepas de ratas y detumores
pulmonares en ratones. Embarazo/Reproduccion: No se han realizado estudios en humanos;

sin embargo, efectos teratogénicos sobre fetos o recién nacidos no han sido reportados.*®

En Estudios con animales no se ha demostrado que Furazolidona, en dosis mayores a las

recomendadas a humanos por largos periodos de tiempo,causa efectos adversos sobre el
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feto. Lactancia: Se desconoce si Furazolidona se distribuye en la leche materna.Sin
embargo no se recomienda la lactancia en infantes lactantes menores de 1 mes de edad por
la posibilidad de anemia hemolitica debido a la inestabilidad de glutation en el periodo
neonatal temprano. Uso Pediatrico: Uso de Furazolidona no se recomienda en infantes
menores de 1 mes por la posibilidad de anemia hemolitica debido a los sistemas

enzimaticos inmaduros (inestabilidad de glutation) en el periodo neonatal temprano.*®

Uso Geriatrico: No se dispone de Informacion en relacion a los efectos con la edad de la

Furazolidona en pacientes geriatricos.®

Advertencias:

-Evitar bebidas alcohdlicas u otras preparaciones conteniendo alcohol durante el
tratamiento con Furazolidona y hasta 4 dias después de

descontinuar su uso.*®

-Evitar alimentos y bebidas que contengan tiramina u otras aminas hipertensoras,
supresores del apetito, medicamentos para la tos y resfrio, y otros medicamentos no

prescritos por el médico (OTC), hasta 2 semanas después de descontinuar Furazolidona.*®

Reacciones adversa:

Aunque los efectos secundarios de este medicamento no son comunes, podrian llegar a

presentarse:

e Malestar estomacal

e \VVOmitos

e Picazon en el recto

e Cefalea (dolor de cabeza)

e Orina de color verde.®
Interacciones medicamentosas:

-Alcohol: Su uso concurrente con Furazolidona raramente puede dar lugar a una reaccion

parecida a la del Disulfiram, caracterizado por rubor facial, dificultad para respirar, fiebre
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ligera, y opresion en el pecho, estos efectos usualmente desaparecen dentro de las 24 horas;
los pacientes deben ser comunicados de no consumir bebidas alcohdlicas mientras tomen

Furazolidona y por 4 dias después de descontinuarla.*®

-Antidepresivos triciclicos, inhibidores de la Monoamino oxidasa (IMAO), o
Simpaticomiméticos de accion directa o indirecta(tales como anfetamina, efedrina o
fenilefrina); o Alimentos o Bebidas que contengan Tiramina u otra amina hipertensora
(tales como quesos madurados, cerveza, vino o cerveza (libre o con bajo contenido de
alcohol); vino blanco o tinto; jerez; licores; levadura o extractos de proteinas; vainas de
habas o frejol; alimentos, aves o pescados ahumados o encurtidos; salsas fermentadas
(bologna, pepperoni, salami) u otros alimentos fermentados ; y frutas muy maduras : el uso
concurrente de estos medicamentos, alimentos y bebidas con Furazolidona pueden
precipitar en severas Yy sUbitas reacciones hipertensivas debido a las propiedades
inhibidoras de la MAO de Furazolidona, por lo que estas restricciones dietarias deben
continuar 2 semanas despues de que Furazolidona haya sido descontinuada. Otros
alimentos que contienen Tiramina o aminas hipertensoras, tales como yogurt, crema agria,
queso crema, queso cottage, chocolate y salsa de soya (siyau), si se consumen frescos y con

moderacion, se considera improbable que causen problemas serios.™

Dosis y vias de administracion:

Dosis para adultos y adolescentes:
Colera o diarrea bacteriana: Oral, 100 mg (1 tableta), 4 veces al dia por 5 a 7dias.

Giardiasis: Oral, 100 mg (1 tableta), 4 veces al dia por 7 a 10 dias

Dosis pediatrica:

*Infantes menores de 1 mes de edad: no se recomienda su uso por la posibilidad de anemia
hemolitica debido a sistemas enzimaticos inmaduros (inestabilidad de glutation) en estos
infantes:

*Nifos e Infantes de 1 mes de edad a mas:

Colera o diarrea bacteriana: Oral, 1.25 mg/kg de peso corporal 4 veces al dia por 5 a 7 dias.
Giardiasis: Oral, 1.25 a 2 mg/kg de peso corporal 4 veces al dia por 7 a 10 dias.*®
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7. Pamoato de pirantel (tetrahidropirimidina)

Es un antibiético aminoglucésido antiguo, con una amplia gama, que ha demostrado ser
efectivo tanto in vitro como en modelos de animales contra la resistencia ante numerosos

farmacos destinados a la tuberculosis y el complejo Mycobacterium avium.®
Mecanismo de accion:

Pamoato de pirantel: es un antihelmintico de amplio espectro que acta mediante bloqueo
neuromuscular causando pardlisis espéstica del parasito, para su posterior eliminacion.

Indicaciones:
Este farmaco esta indicado en:

- Amebiasis intestinal aguda y cronica.
- Coadyuvante en el tratamiento del coma hepético por reduccion por las bacterias
formadoras de amoniaco en el tracto gastrointestinal.

- Puede utilizarse como medicamento alternativo en Teniasis y disenteria bacilar.®
Advertencia:

El pamoato de oxantel/pamoato de pirantel debe ser usado con precaucion en pacientes que
tienen disfuncion hepética preexistente, ya que se han presentado elevaciones menores y

transitorias de la SGOT en un reducido porcentaje de pacientes.*?
Precauciones:

Aunque su absorcion sistematica es muy baja, debe utilizarse con precaucion como

cualquier antibiético aminoglucésido en pacientes con insuficiencia renal.’

En pacientes con lesiones ulcerativas del tracto gastrointestinal o cuando el medicamento se
administra durante periodos prolongados, la absorcion sistematica puede ser aumentada,

con cierto riesgo de ototoxicidad y nefrotoxicidad.

En caso de sobre infeccion por germenes no sensibles, debe suspenderse su administracion

e instaurarse el tratamiento adecuado.®
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Efectos secundarios:

Pueden aparecer nauseas, dolor abdominal, diarrea, vertigos y cefalea, especialmente

cuando se sobrepasan los 3 g diarios.”

Uso en el embarazo:

Aunque los estudios de reproduccion en animales no han demostrado efectos teratogénicos,
el pamoato de oxantel/pamoato de pirantel solo deberd darse a mujeres embarazadas

cuando los posibles beneficios justifiquen el riesgo potencial para la paciente o el feto.*?
Contraindicaciones:

Se encuentra contraindicado cuando exista hipersensibilidad al antibidtico y en caso de

obstruccion intestinal .®
Interacciones con otros farmacos:

Piperazina
Los efectos antihelminticos del pirantel y la piperazina se pueden antagonizar cuando se

usan pirantel y piperazina al mismo tiempo.*?
Posologia:

- Amebiasis intestinal: adultos y nifios: 25-35 mg/kg/dia, dividido en 3 dosis,
administrados con las comidas, durante 5 dias.

- Coma hepatico: 4 g/dia, divididos en 2-4 dosis, durante 5 a 6 dias.

- Teniasis: adultos, 4 g en una sola toma. Nifios, hasta 15 kg: 1,5 g; de de 15 a 30
kg; 2 g; de 30 a 50 kg; 3 g, siempre en una sola toma.

- Disenteria bacilar: adultos y nifios, 35 a 60 mg/kg/dia, divididos en 2 a 4 dosis,
durante 7 dias.’

8. lodoquinol

lodoquinol es amebicida contra Entamoeba histolyca y se considera eficaz contra las

formas del trophozoite y quiste.®
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Indicaciones:

Se utiliza en el tratamiento de la amebiasis intestinal. lodoquinol no se recomienda para el

tratamiento de la diarrea no especifica.®
Advertencias:

La neuritis Optica, el atrophy oOptico y la neuropatia periférica se han divulgado después de
alta terapia prolongada de la dosificacion con halogenado 8 hydroxyquinolines. El uso a
largo plazo de esta droga debe ser evitado.’

Precauciones:

lodoquinol se debe utilizar con la precaucion en pacientes con enfermedad de tiroides. Los
niveles protein-bound del yodo del suero se pueden aumentar durante el tratamiento con
lodoquinol y por lo tanto para interferir con ciertas pruebas de funcion de las tiroides. Estos
efectos pueden persistir para mientras seis meses de discontinuacion del atter de la terapia.

Continuar la droga si ocurren las reacciones de la hipersensibilidad.®
Reacciones adversa:

Piel: varias formas de erupciones de la piel (acneiform popular y pustuluso; bullae:
iododerma vegetating o tuberoso), urticaria y prurito. Gastrointestinal: calambres de la
nausea, el vomito, abdominal, diarrea. La fiebre, las frialdades, el dolor de cabeza, el

vértigo y la ampliacion de la tiroides se han divulgado.®

La neuritis Optica, el atrophy Optico y la neuropatia periférica se han divulgado en

asociacion con terapia prolongada de la hidroxiquinoleina de la alto-dosificacion .°
Contraindicaciones

Hipersensibilidad sabida al yodo y a 8 hydroxyquinolines. Contraindicado en pacientes con

dafio hepatico.’
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Uso en embarazo:

La seguridad para el uso en embarazo o durante la lactancia no se ha establecido.’
Interacciones medicamentosas: No se ha descrito ninguna significativamente.
Dosificacién y administracion:

Dosis generalmente del adulto: (650 magnesio cada uno) una tableta por veinte dias, ser

tomado después de comidas.®

Nifios: magnesio 10 a 13.3. Por el kilogramo del peso corporal, 3 veces por dia (no

exceder 1.95 gramos sobre 24 horas), por 20 dias.’
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5. MATERIAL Y METODO
TIPO DE ESTUDIO:

e El estudio corresponde a un disefio de corte transversal ya que se realizd una sola
medicién en el tiempo. Es de carécter descriptivo ya que se caracterizan los
conocimientos, actitudes y practica de una muestra de la poblacion adulta

participante del Barrio Anexo Villa Soberana.
POBLACION DE ESTUDIO:

e Fue constituida por 296 hogares existentes en el Barrio Anexo Villa Soberana,

Ledn.
MUESTRA:

e Fue conformada por 89 familias (que sera igual al nimero de casas visitadas),

equivalente a un 30%.

CRITERIOS DE SELECCION DE LA MUESTRA:
Criterios de Inclusion:

e Familias que quieran colaborar con la informacion
e Persona entrevistada del hogar seleccionado, mayor de 18 afios, preferiblemente
que sean jefes de familia, pertenecientes al Barrio Anexo Villa Soberana.

Criterios exclusién:

e (Casas no habitadas.
e Personas que no pertenezcan al barrio villa Soberana

e Familias que no quieran colaborar con la informacion.
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VARIABLE:
e Edad
e Sexo

¢ Nivel de conocimiento de los entrevistados.
e Actitud de los entrevistados.

e Practica de los entrevistados.

e Uso de Antiparasitario.

e Uso de tratamiento de origen natural.

e Tipo de antiparasitarios.
METODO E INSTRUMENTO DE RECOLECCION DE DATOS:

Se procedid a solicitar informacion en el Centro de salud de Villa Soberana, sobre el
numero de poblacion y de casas existentes en el barrio, para lo cual la tutora realiz6 una
carta dirigida a la directora de dicho centro, solicitandole que nos proporcionara la

informacidn necesaria para el desarrollo de nuestra investigacion.

La informacion necesaria para este estudio se recolecto por medio de la entrevista que se
realizo a los adultos del barrio, con la finalidad de identificar los conocimientos, actitudes y
practica acerca de la parasitosis y del uso de antiparasitario para ello se disefio un

instrumento que contiene las preguntas correspondientes para recolectar dicha informacion.
Fuente de informacion:

e La fuente de informacion utilizada fue primaria, mediante el uso de la entrevista

que se le realiz6 a los adultos del barrio.
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PLAN DE ANALISIS:

e Para procesar y analizar la informacion obtenida en el estudio, se hicieron los

siguientes cruces de variables:

1.
2.

8.

Edad vs Sexo.

Edad de los entrevistados vs conocimiento de la prevencion de la
parasitosis.

Sexo de los entrevistados vs actitud en caso de sospechar una enf.
Parasitaria.

Edad de los entrevistados vs actitud en caso de sospechar una enf.
Parasitaria.

Sexo de los entrevistados vs practica de someterse a un examen clinico
antes de tomar un antiparasitario.

Edad de los entrevistados vs practica de someterse a un examen clinico
antes de tomar un antiparasitario.

Presentaron enfermedad parasitaria vs visitaron al meédico vs se
automedican.

Tratamiento Natural

PROCESAMIENTO Y ANALISIS DE LA INFORMACION:

El método que se utilizo para el procesamiento de la informacion fue el programa
estadistico SPSS.

Los resultados se presentaron en tablas simples y graficos de acuerdo a los objetivos

planteados en la investigacion.

)
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PERACIONALIZACION DE VARIABLE

Variable

Definicion

Indicador

Escala de

medicion

Edad

Periodo de los afios que ha

trascurrido desde el nacimiento

hasta el momento de la entrevista.

Adultos
edades de 18 a 50 afos:
De 18 a 30 afios

De 31 a 40 afios

De 41 a 50 afios

De 51 a mas afios

entre las

%

Sexo

Caracteristicas

y que
biol6gicamente

fenotipicas

definidas se expresan

Masculino

Femenino

%

de

conocimiento

Nivel

Hechos o informacién adquiridos

por unser vivoa través de la
experiencia o la educacion,
la comprension teorica o practica d

e un asunto referente a la realidad

Bueno
Regular
Malo

%

Actitud

Una actitud es una disposicién

mental y neuroldgica, que se
organiza a partir de la experiencia
que ejerce una influencia directriz
o0 dindmica sobre las reacciones
del individuo respecto de todos los
objetos y a todas las situaciones

que les corresponden”

Buena
Regular
Mala

%



http://es.wikipedia.org/wiki/Hecho_(filosof%C3%ADa)
http://es.wikipedia.org/wiki/Informaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Ser_vivo
http://es.wikipedia.org/wiki/Educaci%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Comprensi%C3%B3n
http://es.wikipedia.org/wiki/Teor%C3%ADa
http://es.wikipedia.org/wiki/Praxis
http://es.wikipedia.org/wiki/Realidad
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OPERACIONALIZACION DE VARIABLE

Uso

Antiparasitario

Es la frecuencia con las que los
pacientes utilizan dichos farmacos
para mejorar su salud, ya sea por
automedicacion o por prescripcion

médico.

Con mucha frecuencia
Frecuentemente
Poca frecuencia

No usa

%

Tipo de
antiparasitario

Son los tipos de antiparasitarios
existentes en la  industria
farmacéutica, que se distribuyen
en diferentes partes de nuestro

pais.

Anti helmintos
Anti protozoarios
Anti cestodos

%

Parasitosis

Son todas aquellas infestaciones
ocasionadas por protozoos Yy

helmintos.

Han presentado

No han presentado

%
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6. RESULTADOS Y ANALISIS DE RESULTADOS

Tabla N 1. EDAD DE LOS ENTREVISTADOS vs SEXO DE LOS
ENTREVISTADOS

Recuento
SEXO DE LOS
ENTREVISTADOS

MASCULINO FEMENINO Total

EDAD DE LOS

ENTREVISTADOS 31-40 5 26 31
41-50 2 12 14
51-MAS 2 14 16

Total 15 74 89

En la tabla anterior se aprecia la frecuencia de las caracteristicas socio demograficas de la
poblacion entrevistada, predominando el sexo femenino, esto puede deberse a que los
hombres del hogar pudieran andar trabajando al momento de recoger la informacién en
dicho barrio, y de acuerdo al censo nacional la mayoria de habitantes en el pais pertenecen
al sexo femenino, también se puede observar que la mayor parte de la poblacién tiene
edades de 31-40 con 34.83%, siguiéndole las edades de 18-30 con un 31.46% y en
menores proporcion las edades de 41-50 y 51 a mas con un 15.73% y 17.97%

respectivamente.
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Tabla N°2. EDAD DE LOS ENTREVISTADOS vs CONOCIMIENTO ACERCA DE
LA PREVENCION DE LA PARASITOSIS

Recuento

CONOCIMIENTO ACERCA DE LA
PREVENCION DE LA PARASITOSIS

BUENO REGULAR MALO Total
EDAD DE LOS 18-30 2 17 9 28
ENTREVISTADOS 31-40 7 10 14 31
41-50 3 7 14
51-MAS 1 7 16
Total 13 42 34 89

La tabla anterior muestra edad de los entrevistados vs el conocimiento acerca de la
prevencion de las parasitarios, se puede observar que entre las edades de 18-30 con un
60.71% la mayoria tiene un conocimiento regular, de 31-40 con un 45.16% predomina un
conocimiento malo, de 41-50 con un 50% predomina un conocimiento regular y de igual
manera de 51 a mas con un 50%, lo que demuestra que la mayor parte de la poblacién tiene
un conocimiento regular acerca de la prevencion de las parasitosis con un 47.19%, sin
embargo es notorio que el conocimiento bueno predomina en la edad de 31-40 con un
53.84%, posiblemente a que han estados expuestos a mayor informacion y tienen mayor
experiencias de vida.
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Tabla N°3 SEXO DE LOS ENTREVISTADOS vs ACTITUD EN CASO DE
SOSPECHAR UNA ENF. PARSITARIA

Recuento

ACTITUD EN CASO DE SOSPECHAR UNA ENF. PARSITARIA
ACUDE A ACUDE AL

LA TOMAEL ACUDEAL MEDICOY
FARMACIA SE CONSEJO MEDICO Y SE
ACUDE AL MAS AUTOMEDIC DE ALGUN TOMA AUTOMEDIC
MEDICO CERCANA A FAMILIAR  CONSEJO

SEXO DE LOS MASCULIN

ENTREVISTADO O 11 (73.3%) 1 1 .
S FEMENINO 54 (73%) | 6 5 . N ; .
Total 65 | 7 5 4 2] 6 89

En esta tabla lo méas notable es que la mayor parte de la poblacion tienen una buena actitud
de visitar al médico y que no influye el sexo, ya que ambos géneros (masculinos 73.3% y
femeninos 73.65%) presentan mayor porcentaje de visitar al médico, lo cual es favorable
para la poblacion ya que la informacion que el médico le brinde es de calidad, con una

adecuada prescripcion de medicamentos.




q ]
2
Tesis para optar al Titulo de Licenciado Quimico -Farmacéutico . At

Tabla N°4 EDAD DE LOS ENTREVISTADOS VS ACTITUD EN CASO DE
SOSPECHAR UNA ENF. PARSITARIA

ACTITUD EN CASO DE SOSPECHAR UNA ENF. PARSITARIA

ACUDE A ACUDE  ACUDE AL
LA TOMA EL AL MEDICO Y
ACUDE  FARMACIA SE CONSEJO  MEDICO SE
AL MAS AUTOMEDIC DEALGUN Y TOMA AUTOMEDIC
MEDICO | CERCANA A FAMILIAR CONSEJO A Total
EDAD DE LOS 18-30 24 1 1 0 0 2 28
ENTREVISTADOS 31-40 19 | 4 | 2 2 2 2 | 31
41-50 10 | 0 | 1 1 0 2 | 14
51-
e 12 2 1 1 0 0 16
Total 65 7 5 4 2 6 89

En este resultado se puede apreciar que la mayor parte de la poblacion tiene un actitud
buena al visitar al médico en caso de sospechar una enfermedad parasitaria y que la
poblacion de 18-30 es la que tiene mayor porcentaje con un 36.92%, podria deberse a la
informacion recibida en el colegio sobre visitar al médico en caso de presentar
enfermedades. En menor porcentaje se da la automedicacién con un 5.61% lo que ayuda al

uso racional de medicamentos evitando resistencia parasitaria.
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Tabla N°5 SEXO DE LOS ENTREVISTADOS vs PRACT. DE SOMETERSE A EXA.
CLINICOS ANTES DE TOMAR UN ANTIPARASITARIO

Recuento
PRACT. DE
SOMETERSE A EXA.
CLINICOS ANTES DE
TOMAR UN

ANTIPARASITARIO

SEXO DE LOS MASCULINO 13(87%) 2 15
ENTREVISTADOS  FEMENINO 58(78.4%) e oA
Total 71 18 89

En este resultado podemos notar que la poblacion masculina y femenina presentan altos
porcentajes de someterse a examenes coprologico para descartar una enfermedad parasitaria
antes de tomar un medicamento antiparasitario, lo que puede conllevar al uso racional de
medicamentos antiparasitarios ya que se basan en una evidencia que ayuda a los médicos a

prescribir el medicamento adecuado en caso necesarios.
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Tabla N°6 EDAD DE LOS ENTREVISTADOS vs PRACT. DE SOMETERSE A
EXA. CLINICOS ANTES DE TOMAR UN ANTIPARASITARIO

Recuento
PRACT. DE
SOMETERSE A EXA.
CLINICOS ANTES DE
TOMAR UN

ANTIPARASITARIO

EDAD DE LOS 18-30 22(79%) 6 28
ENTREVISTADOS 31-40 23(74%) 8 31
41-50 12(86%) 2 14
51-MAS 14(87.5%) 2 16
Total 71 18 89

En la tabla anterior notamos que de todos los segmentos de edades tienen buena préactica de
someterse a examenes clinicos mostrando que de 41 afios a mas, tienen el mayor
porcentaje (86%- 87.5%) y que muy pocos son los que no se someten a examenes clinicos.
Esto puede deberse a que a esta edad se tiene mayor conciencia de esta problemaética y hay

mayor cuidado de la salud a estas edades.
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Grafico N°1

CONOCIMIENTOS DE PARASITOS EN EL SUELO

En el grafico anterior se puede observar que la mayor parte de la poblacién del Barrio
Anexo Villa Soberana tiene conocimiento acerca de la existencia de paréasitos en el suelo
con un porcentaje de 86.52% Yy un porcentaje menor para las personas que desconocian con
un 13.48%. Es decir estan conscientes de que en el suelo viven parésitos. Lo cual se
corresponde con la literatura que menciona que muchos protozoos y algunos helmintos
viven en el suelo, que pueden ser depositados en heces humanas y de animales en los cuales
los parésitos forman quistes que son resistentes a condiciones adversas. Lo que hace

importante el uso de calzado.
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Grafico N°2

IMPORTANCIA DEL LAVADO DE MANOS
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En el grafico anterior podemos observar que el 77.53% de la poblacion tiene un buen
conocimiento acerca de la importancia del lavado de manos y la minoria de la poblacién
que equivale a un 22.47% tiene un conocimiento regular, esta practica simple es de suma
importancia en la prevencion de muchas enfermedades de origen microbiano incluyendo las
parasitosis. Lo que demuestra que la poblacion estd consciente que las manos sucias

pueden ser portadoras de microorganismos.

=



Tesis para optar al Titulo de Licenciado Quimico -Farmacéutico

i

Grafico N°3

CONOCIMIENTO ACERCA DE LA PREVENCION DE LA PARASITOSIS
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En la figura anterior, se muestra el conocimiento que tiene la poblacién de barrio villa
soberana acerca de la prevencion de las enfermedades parasitarias mostrando asi que un
porcentaje de 47.19% tienen un conocimiento regular y un porcentaje menor de 14.61%
muestran un buen conocimiento acerca de la prevencion de las parasitosis, lo que indica

que la poblacién requiere mayor informacién acerca de las medidas preventivas a esta

problematica.
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Grafico N°4

CONOCE TRATAMIENTOS NATURALES PARA LAS PARASITOSIS
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Se puede observar que un 41.57% de la poblacion si conoce algunos tratamientos naturales,
para las parasitosis y la mayor parte de la poblacion 58.43% de la poblacion no conoce
tratamiento natural para enfrentar este tipo de enfermedad. Dentro de las personas que si

conocian era notorio ver que fuero personas mayores Yy los que mayormente citaban fueron:

e Ajo molido con agua.
e Hierba buenay ajo.
e Tiglilote comer la fruta.

e Apasote.
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Grafico N°5

MEDICAMENTOS QUE LE PRESCRIBIO EL MED.
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En el grafico anterior podemos notar que el medicamento que los médicos mas
prescribieron es el metronidazol, seguido del albendazol y mebendazol, en proporciones de
33.3% y 19.04% respectivamente, lo cual muestra relacion con la prevalencia de
infecciones por protozoos parasitos que facilmente se adaptan a diferentes medios (suelo,
agua dulce, charcas, etc.), el metronidazol es un antiprotozoario efectivo, en el caso el

albendazol es utilizado en infecciones por helmintos los cuales son de menor prevalencia.
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Grafico N°6

TIPO DE ANTIPARASITARIO CON LOS QUE SE AUTOMEDICAN
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En este grafico anterior se muestra los medicamentos mas comunes con los que la
poblacion se automedica mostrando asi que el de mayor frecuencia es el albendazol con un
25.92% y siguiéndole el mebendazol y metronidazol 14.81% para ambos. Esto puede
deberse a que el MINSA en sus jornadas de desparasitacion es el medicamento que
administran a la poblacion. Esta practica es inadecuada ya que la poblacion muchas veces
desconoce si la parasitosis es por protozoarios o helmintos, esto lleva a un uso irracional de

estos farmacos.
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Tabla N°7 PRESENTO ENFERMEDAD PARASITARIA VS VISITARON AL
MEDICO VS SE AUTOMEDICAN

Se automedican

Visito al 14 No
Presento medico (63.63%)
enfermedad 22
parasitaria (100%) Se automedican
Visito al 7 -
medico (31.81%) Si
Se automedican
No visitaron al 1 _
médico. (4.54%) SI
Total 22 22

En la tabla anterior se puede observar que 24.71% de la poblacion presento enfermedad
parasitaria, que equivale a 22 personas de estas el 63.63%, visitaron al médico y no se
automedican, 31.81% visitaron al médico pero ademas se automedican y 4.54% que si
presento una enfermedad parasitaria, no visito al médico pero si se automedica. Se puede
notar que el mayor porcentaje visitan al médico mostrando una practica buena
favorece el uso adecuado de medicamentos antiparasitarios, contrario a los que deciden

automedicarse lo que puede ocasionar un uso inadecuado de antiparasitarios y no erradicar

la parasitosis adquirida .
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7. CONCLUSIONES

En las caracteristicas socio demograficas de la poblacion entrevistada, predomino el
sexo femenino en un 83.14%, la edad de los entrevistados que mas predomina es de
mujeres entre las edades de 31-40 y en varones es de 18-30 afios.

Acerca de los conocimientos sobre parasitosis el 86.52% tiene conocimiento acerca
de la existencia de parasitos en el suelo, el 77.53% tiene un buen conocimiento
acerca de la importancia del lavado de manos y un 47.19% tienen un conocimiento
regular sobre la prevencién de las parasitosis. La mayor parte de la poblacién con
un 58.43% no conoce tratamientos naturales para las parasitosis.

Los medicamentos antiparasitarios mas utilizados por la poblacion son
metronidazol, mebendazol y albendazol por prescripcion médica; y albendazol por
automedicacion.

La poblacion entrevistada presenta una buena actitud en caso de llegar a sospechar
una parasitosis refiriendo visitar al médico independientemente de la edad y sexo
del entrevistado.

En la préactica el 80% de la poblacion que presento parasitosis se realizaron
examenes coprologicos y el 95.4% que presentaron parasitosis visitaron al médico.
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8. RECOMENDACIONES

Realizar campafas de prevencion de la parasitosis en los diferentes medios escritos,

radiales y televisivos para desarrollar habitos y conductas saludables.

Fomentar en la poblacién un comportamiento adecuado e informado de bdsqueda

de atencion de la salud y el uso racional de antiparasitarios.

Brindar charlas educativas y colocar pictogramas dirigido a la poblacion que acuden
a los centros y puestos de salud sobre las medidas preventivas para evitar
parasitosis.

Realizar campafas de desparasitacion continuas a todos estudiantes de primaria y
secundaria, de forma periddica, incluyendo antiprotozoarios para tener un mejor
efecto en la tasa de curacion.
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10.ANEXOS

TablaN°1 CONOCIMIENTOS DE PARASITOS EN EL SUELO

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Viélidos  SI 77 86,5 86,5 86,5
NO 12 13,5 13,5 100,0
Total 89 100,0 100,0

Tabla N°2 IMPORTANCIA DEL LAVADO DE MANOS

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos BUENO 69 77,5 775 77,5
REGULAR 20 22,5 22,5 100,0
Total 89 100,0 100,0

Tabla N°3 CONOCIMIENTO ACERCA DE LA PREVENCION DE LA

PARASITOSIS
Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos BUENO 13 14,6 14,6 14,6
REGULAR 42 47,2 47,2 61,8
MALO 34 38,2 38,2 100,0
Total 89 100,0 100,0

Tabla N°4 CONOCE TRATAMIENTOS NATURALES PARA LAS PARASITOSIS

Porcentaje Porcentaje
Frecuencia Porcentaje valido acumulado
Validos Sl 37 416 416 416
NO 52 58,4 58,4 100,0
Total 89 100,0 100,0
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Tabla N°5 MEDICAMENTO QUE LE PRESCRIBIERON

frecuencia porcentaje Porcentaje valido | Porcentaje
acumulado
no le prescribieron nada 68 76,40 76,40 76,40
Albendazol 4 4,49 4,49 4,49
Metronidazol 7 7,86 7,86 7,86
Mebendazol 4 4,49 4,49 4,49
Nortipam + Albendazol 1 1,12 1,12 1,12
Mebendazol + Metronidazol + 1 1,12 1,12 1,12
Albendazol
Claritromicina +Amoxicilina 1 1,12 1,12 1,12
+ Carbon Activado
Claritromicina + Omeprazol 1 1,12 1,12 1,12
+ Trimetazol
Omeprazol + Mugasin 1 1,12 1,12 1,12
Lombrisaca + Metronidazol 1 1,12 1,12 100,0
Total 89 100,0 100,0

Tabla N°6 TIPO DE ANTIPARASITARIO CON LOS QUE SE AUTOMEDICA

frecuencia | porcentaje | Porcentaje | Porcentaje
valido acumulado
No se automedica 62 69,66 69,66 69,66
Metronidazol 4 4,49 4,49 4,49
Mebendazol 4 4,69 4,69 4,69
Albendazol 7 7,86 7,86 7,86
Albendazol +Enteromebat 1 1,12 1,12 1,12
Centel + Triconidazol 1 1,12 1,12 1,12
Lombrisaca 1 1,12 1,12 1,12
Bermil + parasitil 1 1,12 1,12 1,12
Jicaril + Aceite debacalao + 1 1,12 1,12 1,12
Metronidazol
Heli 2 1 1,12 1,12 1,12
Albendazol + Centel + Norbit 1 1,12 1,12 1,12
Albendazol + Mebendazol 1 1,12 1,12 1,12
Albendazol +Metronidazol 3 3,37 3,37 3,37
Sal Epson 1 1,12 1,12 100,0
Total 89 100,0 100,0
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ENTREVISTA

Somos estudiantes de la carrera de farmacia V ano, de la facultad

de ciencias quimicas UNAN-LEON, estamos realizando un estudio acerca
del conocimiento, actitudes y practicas acerca de la parasitosis y del uso
de medicamentos antiparasitarios, esperando que conteste con toda
sinceridad las preguntas que se le hacen a continuacion. De antemano
agradecemos su colaboracion.

Edad

Sexo

Si

. Usted conoce si existen parasitos en el suelo?

No

. Considera usted que es importante el lavado de manos? Y por qué?

Conoce usted algun tratamiento natural para tratar las enfermedades
parasitarias o parasitosis? Si contesta que si diga como lo utiliza.

Si

No

Dispone usted de agua potable en su hogar?

Si

No
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5. Se somete usted a algun tipo de examen clinico (coprologico) antes de

tomar un medicamento antiparasitario? Si contesta que Sl diga como

recoge las muestras?

Si No

6. Que conoce usted acerca de la prevencion de las enfermedades
parasitarias o parasitosis?

7. Que hace usted en caso de sospechar una enfermedad parasitaria o
parasitosis?

Acude al médico

Acude a la farmacia mas cercana

Se automedica

Toma el consejo de algun familiar
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8. En los ultimos afios a presentado una enfermedad Parasitaria usted o
algun miembro de su familia.
Si No

9. Visito al médico?
Si No

10. Que medicamento le prescribieron (dosis, intervalo de tiempo)

11. Se automedico?

Si No

12 .Que medicamento tomo (Dosis, intervalo de tiempo)
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GLOSARIO

Conocimiento: Es considerado como lo que pertenece en la memoria a largo plazo y que
relaciona con saber que es el conocimiento que poseemos de nosotros en el mundo.

Las caracteristicas del ser humano es que tiene la capacidad de transformar su entorno y
adecuarlo a sus necesidades y esto lo hace gracias a la capacidad de conocer. A medida que
el hombre adquiere conocimiento cambia su estilo de vida por ello se va convirtiendo en
parte de su existencia, cultura, modo, nosotros empleamos a diario muchos objetos que se
han convertido en cotidiano y que son fruto del adelanto del conocimiento.

El conocimiento ayuda a transformar la realidad y este a su vez a que el conocimiento vaya

cambiandose y perfeccionandose.?

Actitud: las actitudes son creencias internas que influyen en los actos personales y que

reflejan caracteristicas como la generosidad, la honestidad o los habitos de vida saludables.’

Practica: EI modo de vida de una persona puede dar lugar a patrones de conductas que son
beneficios o perjudiciales para su salud, pero su planteamiento va mas alla asegurando que
si se comprende dicha influencia se puede saber, si hay que mejorar el estado de salud de
una persona a partir de una modificacion de su estado de vida y actuar sobre la persona

como sobre los factores del entorno global que influye en la formacién.®

Parésito: El término deriva del griego, significa literalmente “el que come de la mesa del

otro”.2

Parasitismo: Es una asociacion que sucede cuando un ser vivo (parasito) se aloja en otro

de diferente especie (huésped) del cual se alimenta.?

Prevencion: Accion de prevenir una enfermedad practicando medidas previas para una
determinada infeccion. Prevencion de la enfermedad o de un proceso que puede llevar a

una enfermedad.®
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Antiparasitarios: Son agentes cuya accioén farmacoldgica sirve para la eliminacion
tratamiento o prevencién de las infecciones causadas por bacterias y parasitos y para el
tratamiento de algunas formas de cancer se pueden administrar tanto a los humanos como a
los animales, se puede tener como ejemplo: Farmacos antiamebianos, farmacos

antihelminticos, farmacos antimaléricos o antipaltdicos.




