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I RESUMEN

El presente trabajo se ha realizado con la finalidad de estudiar dos plantas naturales, como son la
sangre de grado (Croton lechleri) y el Aloe vera (Aloe barbadensismiller) y determinar su eficacia como
agentes antimicéticos en el tratamiento de las patologias vaginales, realizando un estudio comparativo
con un producto control: el Gynocanesten'. El grupo experimental evaluado estuvo constituido por 27
alumnas del IV ciclo de la E.A.P. de Obstetricia de la Facultad de Medicina Humana y Ciencias de la Sa-
lud, matriculadas en el curso de Embriologia y Genética en el ciclo académico 2011-I1. Las participantes
se agruparon al azar, de la siguiente manera: Grupo N° 01 (utilizé el producto control: Gynocanesten’),
Grupo N 02 (utilizé el aloe vera) y el Grupo N° 03 (utilizé la sangre de grado). El método empleado en el
estudio es comparativo, prospectivo, longitudinal y cualitativo. De acuerdo con los resultados obtenidos
de manera experimental, se evalué durante 3 fechas la evolucién de la infeccidn vaginal con respecto al
tratamiento natural aplicado, concluyendo que los productos empleados, el aloe vera y la sangre de grado,
fueron tan eficaces como la aplicacién del producto control Gynocanesten'.

Palabras clave: aloe vera, sangre de grado, Gynocanesten®, flora micdtica, tracto vaginal.

I ABSTRAC

This work has been performed for the purpose of study two natural plants such as sangre de grado
(Croton lechleri) and Aloe vera (aloe barbadensis miller), and from them determine their efficacy as anti-
fungal agents in the treatment of pathologies vaginal, making a comparative study with a control product:
the Gynocanesten'. The experimental group evaluated consisted of 27 students of the fourth cycle of EAP
Obstetrics, Faculty of Human Medicine and Health Sciences, enrolled in the course of Embryology and
Genetics in the academic year 2001-I1. Participants were grouped randomly as follows: Group No. 01
(used the product control: Gynocanesten’), Group No. 02 (used aloe vera) and Group No. 03 (used the
blood of a degree). The method used in the study is comparative, prospective, longitudinal and qualita-
tive. According to the results obtained experimentally evaluated for three dates the development of vagi-
nal infection with respect to natural treatment applied, concluding that the products used, aloe vera and
dragon’s blood, were as effective as the application of the product Gynocanesten’ control.

Key words: aloe vera, sangre de grado, Gynocanesten’, flova fungal, vaginal tract.
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INTRODUCCION

Dentro de los antecedentes relacionados con el
trabajo de investigacion, se tomaron en considera-
cién los trabajos que se vienen realizando durante
los tltimos 15 afnos en diferentes entidades esta-
tales de salud y del sector privado en nuestro pais.

En el ano 2001, Méndez M. y Calderén J. reali-
zaron un estudio para evaluar la prevalencia de
vaginosis bacteriana en la poblacién de un centro
de salud predominantemente rural de Quilmana
(Canete), donde se obtuvo que la vaginosis bacte-
riana cumplia en el 33 % de pacientes por lo me-
nos con tres de los cuatro criterios de Amsel para
el diagndstico respectivo: candidiasis en el 15 %,
tricomoniasis en el 4% y mixto en el 5%. (4)

En paises desarrollados, se encuentra vaginosis
bacteriana en el 5 % de las mujeres asintomaticas y
en el 25 % de las mujeres con sintomas ginecoldgi-
cos (26), y se ha visto que es mds baja (4 %) en es-
tudiantes universitarias asintomadticas, y maxima
(64 %) en pacientes de clinicas de enfermedades
de transmisién sexual (1).

En estudios realizados a nivel mundial, se ha
encontrado que el 90 % de esas infecciones con
causadas por tres grupos de agentes etioldgicos:
1. Un grupo de bacterias anaerobias que produ-
cen vaginosis, 2. Levaduras del genero Candi-
daspp, y 3. Infecciones por pardsito protozoario
Trichomonasvaginalis. (6)

De estas, la vaginosis bacteriana es la mas fre-
cuente, y tiene como agentes causales bacterias
que sustituyen la flora normal de Lactobacillus
acidophilus, tales como Mobiluncus spp, Prevote-
lla spp, Mycoplasma hominis o Gardnerella vagi-
nalis. Esta tltima es la de mayor frecuencia entre
los agentes bacterianos (3).

Ademis, se presentan investigaciones relaciona-
das con la accién bactericida y antiftingica, como
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report6 Bland (1985) en el sentido de que beber
gel de aloe vera mejora la ingestién de las pro-
teinas, ayuda a normalizar el movimiento intesti-
nal, controla las infecciones de hongos, y mejora
el sindrome del colon irritable, la acidez estoma-
cal y la colitis (2).

Ortiz, Capcha, Palomino y Aguilar (2003) refie-
ren la actividad antibacteriana de la sangre de gra-
do frente a la bacteria. Los resultados obtenidos
muestran que la actividad cicatrizante de la sangre
de grado, probada en estudios anteriores y com-
plementada con la actividad antibacteriana deter-
minada en el presente estudio, seria la responsable
de la capacidad curativa de este producto frente a
las tlceras gastricas (5).

Por lo tanto, la importancia de nuestro trabajo
de campo radica en que las mujeres puedan tratar
y controlar de forma econémica la proliferacion
anormal de colonias bacterianas y micéticas que
producen las patologias infecciosas mas comunes
en nuestro pafs, y que generalmente son tratadas
con farmacos de via topica, pudiendo estos tra-
tamientos sobrellevarse de manera natural con
medicina alternativa de largo plazo.

Por estas razones, nos planteamos el siguiente
problema: ;existe eficacia antimicdtica del aloe
vera y la sangre de grado en comparacién con el
Gynocanesten ?

La hipétesis principal planteada es: si existe efi-
cacia antimicética vaginal de la sangre de grado
y el aloe vera, similar al producto control Gyno-
canesten . Las hipétesis derivadas son tres: 1) la
sangre de grado como antimicético vaginal es
tan eficaz como el Gynocanesten, 2) el aloe vera
como antimicético Vaginal es tan eficaz como el
Gynocancsten@, y 3) los tres productos aplicados
son eficaces como antimicdticos vaginales.

Como objetivo principal se planteé el siguiente:
determinar la eficacia antimicdtica vaginal del
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aloe vera y la sangre de grado en comparacion
con el Gynocanesten@, a través de tres objetivos
especificos: 1) determinar la eficacia antimicé-
tica vaginal entre la sangre de grado y el Gyno-
canesten, 2) determinar la eficacia antimicética
vaginal entre el aloe vera y el Gynocanesten, y
3) determinar la interrelacién que existe entre la
aplicacion de los tres productos y su eficacia anti-
micdtica vaginal.

Laeleccién de la muestra fue tomada de las alumnas
del IV ciclo de la Escuela Académico-Profesional
de Obstetricia, quedando de la siguiente manera:
Grupo N° 01 (emplearon el producto control: Gy-
nocanesten’), Grupo N° 02 (emplearon el aloe vera)
y Grupo N° 03 (emplearon la sangre de grado).

Seguidamente, para la realizacion del trabajo de
campo, se llevd a cabo un muestreo al azar no
probabilistico, a fin de elegir los grupos integra-
dos por nueve personas en cada uno de los gru-
pos ya mencionados.

Una limitacién fue la escasa existencia de prue-
bas de trabajos de investigacion relacionados con
el nivel de eficacia de productos naturales como
sangre de grado y aloe vera.

Finalmente, la oportunidad de lograr un avance
significativo en el desarrollo de prevencion de sa-
lud cobra mayor importancia, debiendo para ello
vencer los grandes obsticulos que durante afos
han entorpecido el logro de una situacién saluda-
ble del individuo, contandose entre estos las prac-
ticas de higiene, los bajos ingresos econémicos y
la incidencia elevada de ITS. Es evidente, pues, la
necesidad de optimizar la reduccién de estas pa-
tologias con un tratamiento natural, econémico y
eficaz.

MATERIALES Y METODOS

El estudio se desarrollé en la ciudad de Huacho
durante el mes de mayo del 2011; la poblacién es-

tuvo conformada por las alumnas del IV ciclo de
estudios de la Escuela Académico-Profesional de
Obstetricia, de la Facultad de Medicina Humana
y Ciencias de la Salud, matriculadas en el ciclo
2011-IL en la asignatura de Embriologia y Gen¢é-
tica. La muestra especifica fue de 27 alumnas que
asistian regularmente, con una edad promedio
de 20 a 25 anos. Para la eleccién de la muestra,
se utilizé un diseno al azar no probabilistico que
contemplé la formacién de tres grupos confor-
mados por 9 alumnas. El Grupo N° 1 utilizé el
producto control: Gynocanesten,, el Grupo N°
02 empled la sbila (Aloe vera), y el Grupo N° 03
usé la sangre de grado (Croton lechleri).

En el manejo del experimento se consideraron
cuatro variables de estudio: tres variables indepen-
dientes, constituidas por dos productos naturales,
la sabila (Aloe vera) y la sangre de grado (Crozon
lechleri), y el producto control Gynocancsten@; yla
variable dependiente, los niveles de flora micética
en el tracto vaginal, que fueron operaciones alisadas
en cuatro niveles para cada uno.

Luego se procedié a realizar exdmenes ginecolé-
gicos microbioldgicos previos a la primera prueba
de tratamiento con los productos mencionados.
Los productos naturales fueron preparados pre-
viamente, de tal manera que la sdbila sufri6 un tra-
tamiento de desyodificacién durante 24 horas, y
se procedio a aplicar. Con respecto a la sangre de
grado, se aplicé en forma de tintura. Se procedi6
a realizar este proceso diariamente después de la
higiene genital, via topica, con ayuda de los dis-
pensadores que se adquirieron, tal como se hizo en
el grupo control para optimizar la profundidad de
los productos a nivel intravaginal. La aplicacién
del Gynocanesten@ fue via 6 tabletas de 100 mg, a
un ritmo de una por dia.

Posteriormente, se realizaron pruebas de control
durante los préximos 7 y 14 dias del inicio del
tratamiento, para comprobar el efecto de los pro-
ductos utilizados.
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RESULTADOS

Tabla 1. Distribucién porcentual de la infeccién vaginal por tipo y fecha

INFECCION VAGINAL
ABUNDANTE
AUSENTE ESCASO MODERADO AUSENTE
z i 44.4% 44.4% 11,1% 100,0%
=
2 «
2 5 245%23/1;1&1 33,3% 66,7% 100,0%
O 0
@) =)
E 35/%?2&1 44,4% 55,6% 100,0%
Total 25.9% 55,6% 14,8% 3,7% 100,0%
1;/%(5:};&1 44,4% 44,4% 11,1% 100,0%
<
3 é ey 333% 66.7% 100,0%
m
< ~
7 3112/%(52/13(1)\11 22,2% 77.8% 100,0%
Toral 18,5% 63,0% 14,8% 3,7% 100,0%
FECHA
44,4% 44,4% 11,1% 100,0%
4 < 17/05/2011
@] ag FECHA
%% 2 oo 22,2% 77,8% 100,0%
Z.
5° 311;/%5/21(1)\11 11,1% 88,9% 100,0%
Total 11,1% 70,4% 14,8% 3,7% 100,0%
% de FECHA

Griéfico 1. Numero de infecciones vaginales contrarrestadas por el Gynocanesten’ entre el 17y 31 de mayo
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Gréfico 2. Numero de infecciones vaginales contrarrestadas por el aloe vera entre el 17y 31 de mayo

Tipo: Sabila
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Grafico 3. Numero de infecciones vaginales contrarrestadas por la sangre de grado entre el 17y 31 de mayo

Tipo: Sangre de grado
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Eficacia antimicdtica vaginal entre la sangre de
gradoy el Gynocanesten’

La tabla ANOVA para los efectos nos prueba a
un 95 % de confianza que no existe diferencia
significativa entre la aplicacion de la sangre de
grado y el Gynocanesten en la reduccién de
infecciones vaginales. Ambos productos llevan al
mismo resultado en el tratamiento, lo que marca

la eficacia de la sangre de grado frente al uso de
Gynocanesten”.

La prueba Duncan nos indica que existe una
diferencia significativa entre los resultados
de la fecha 17 de mayo frente a los del 24 y 31
de mayo respectivamente, donde se reducen
significativamente las infecciones vaginales,
como se puede verificar en las tablas siguientes:

Tabla 2. Factores intersujetos

Etiqueta del valor N

1 GYNOCANESTEN"® 27

TIPO
3 SANGRE DE GRADO 27
1 FECHA 17/05/2011 18
FECHA 2 FECHA 24/05/2011 18
3 FECHA 31/05/2011 18

Tabla 3. Pruebas de los efectos intersujetos

Variable dependiente: INFECCION VAGINAL

Fuente Suma de cuadrados tipo III

Modelo

corregido 11,259(a)

Interseccion 58,074
TIPO 0,296
FECHA 10,704
TIPO*

FECHA 0,259
Error 14,667
Total 84,000
Tota'l 25.926

corregida

Media .. v
o Significacién
cuadritica
2,252 7,370 0,000
58,074 190,061 0,000
0,296 0,970 0,330
5,352 17,515 0,000
0,130 0,424 0,657
48 0,306

54

53

a R cuadrado = 0,434 (R cuadrado corregida = 0.375)
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Tabla 4. Infeccién vaginal
Duncan

Subconjunto

FECHA
24/05/2011

FECHA
31/05/2011

FECHA
17/05/2011

Significaciéon 1,000 1,000

18 0,72

18 0,72

18 1,67

Se muestran las medias para los grupos en subconjuntos homogéneos.
Basado en la suma de cuadrados tipo IIL. El término error es la media cuadratica (Error) = 0,306.

a usa el tamano muestral de la media arménica = 18,000. Alfa = 0,05.

Medidas marginales estimadas

1,8

1,6

1,4

1,2

1,0

0,8

0,6

Grafico 4. Medidas marginales estimadas de infeccidon vaginal
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Eficacia antimicdtica vaginal entre el aloe vera
y el Gynocanesten”

La tabla ANOVA nos indica para los efectos
un 95% de confianza de que no existe diferen-
cia significativa entre la aplicacion del aloe veray
el Gynocanesten® en la reduccion de infecciones
vaginales. Ambos productos conducen al mismo

resultado en el tratamiento, lo que marca la efica-
cia del aloe vera frente al uso de Gynocanesten’.

La prueba Duncan nos indica que existe una
diferencia significativa entre los resultados en la
fecha del 17 de mayo frente a los del 24 y 31 de
mayo respectivamente, donde se reducen signifi-
cativamente las infecciones vaginales.

Tabla 5. Factores intersujetos

Etiqueta del valor N

1 GYNOCANESTEN 27

TIPO .
2 SABILA 27
1 FECHA 17/05/2011 18
FECHA 2 FECHA 24/05/2011 18
3 FECHA 31/05/2011 18

Tabla 6. Pruebas de los efectos intersujetos

Variable dependiente: INFECCION VAGINAL

cuadratica

Media

Significacién

Suma de
cuadrados
tipo III
Modelo 12222(2) S
corregido
Interseccion 54,000 1
TIPO 0,074 1

FECHA 12,000 2

TIPO *

FECHA SIS 2
Error 15,778 48
Total 82,000 54

Total corregida 28,000 53

2,444 7,437 0,000

54,000 164,282 0,000
0,074 0,225 0,637
6,000 18,254 0,000
0,074 0,225 0,799
0,329

a R cuadrado = 0,437 (R cuadrado corregida = 0,378)
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Tabla 7. Infeccién vaginal
Duncan

Subconjunto

FECHA 31/05/2011 18 0,67

FECHA 24/05/2011 18 0,67

FECHA 17/05/2011 18 1,67
Significacion 1,000 1,000

Se muestran las medias para los grupos en subconjuntos homogéneos.

Basado en la suma de cuadrados tipo IIL. El término error es la Media cuadratica (Error) = 0,329.

a usa el tamano muestral de la media arménica = 18,000. Alfa = 0,05.

Medidas marginales estimadas

1,8

1,6

1,4

12

1,0

0,8

0,6

Grifico 5. Medidas marginales estimadas de infeccién vaginal
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Eficacia antimicdtica vaginal entre el aloe vera,
sangre de grado y el Gynocanesten®

Se contrasto la hipdtesis con un nivel de
confianza del 95% para probar la eficiencia del
aloe vera y la sangre de grado comparados con
el Gynocanesten’, donde se encontrd que existe
igualdad en los resultados para los tres tipos de

productos evaluados, lo que significa que el aloe
vera y la sangre de grado producen los mismos
resultados que el Gynocanesten. Ademds,
la prueba nos indica que si existe diferencia
significativa en las tres fechas que se recolectaron
los datos, lo que quiere decir que las infecciones
vaginales se redujeron significativamente a la
tltima fecha en que se recolectd la informacion.

Tabla 8. Factores intersujetos

Etiqueta del valor N

1 GYNOCANESTEN 27
TIPO 2 SABILA 27
3 SANGRE DE GRADO 27

1 FECHA 17/05/2011 27

FECHA 2 FECHA 24/05/2011 27
3 FECHA 31/05/2011 27

Tabla 9. Pruebas de los efectos intersujetos

Variable dependiente: INFECCION VAGINAL

Fuente Suma 46 gl
cuadrados tipo III
Cﬁjg?;o 16,667(a) 8
Interseccion 87,111 1
TIPO 0,296 2
FECHA 16,074 2
o,
Error 22,222 72
Total 126,000 81
Total corregida 38,889 80

Mec?u‘l F Significacion
cuadratica

2,083 6,750 0,000
87,111 282,240 0,000
0,148 0,480 0,621
8,037 26,040 0,000
0,074 0,240 0,915
0,309

a R cuadrado =0,429 (R cuadrado corregida = 0,365)
Para la siguiente hipétesis se utilizé una prueba F para un andlisis de varianza con dos factores (tipo
de producto: Ggynocanesten, sdbila y sangre de grado, y tres fechas: 17,24y 31 de mayo del 2011).
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PRUEBAS POST HOC FECHA

Tabla 10. Subconjuntos homogéneos

INFECCION VAGINAL

Duncan

Subconjunto
2 |
FECHA 24/05/2011 27 0,70
FECHA 31/05/2011 27 0,74
FECHA 17/05/2011 27 1,67
Significacién 0,807 1,000

Se muestran las medias para los grupos en subconjuntos homogéneos.
Basado en la suma de cuadrados tipo III. El término error es la media cuadrética (Error) = 0,309.
a usa el tamano muestral de la media arménica = 27,000. Alfa =0,05.

La tabla anterior (Prueba de Limite de Significancia de Duncan) nos indica la diferencia que existe
en los resultados de infecciones vaginales de la primera fecha (17 de mayo del 2011) con respecto
a las otras dos fechas (24 y 31 de mayo del 2011). Esto quiere decir que los tres productos reducen
significativamente las infecciones vaginales, con lo que se prueba la eficiencia del aloe vera y la sangre
de grado con respecto a la aplicacién de Gynocanesten.

Gréfico 6. Medidas marginales estimadas de infeccién vaginal
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CONCLUSIONES

Para analizar los resultados se empleé la tabla
ANOVA, la cual arrojo que al comparar la san-
gre de grado con el producto control Gynocanes-
ten’, asi como también el aloe vera con el produc-
to control, no hubo mayor diferencia al emplear
uno u otro de ellos en sus grupos respectivos du-
rante el tratamiento de las infecciones vaginales.
Sin embargo, al realizar la prueba de Duncan se
pudo observar una variacién durante los dias 24
y 31 posteriores al tratamiento, pero aun asi, no
perdié la eficacia de los productos en evaluacion.
Por lo tanto, se concluyd que existe eficacia anti-
micdtica vaginal entre la sangre de grado y el Gy-
nocanesten , igual que existe eficacia antimicoti-
ca vaginal entre el aloe vera y el Gynocanesten”.

Finalmente, al realizar el estudio comparativo
de los tres productos, se muestra que hubo una
diferencia significativa de la evolucién de la in-
feccién vaginal durante el tratamiento, perci-
biéndose esta diferencia de forma mds evidente
durante las tltimas fechas del estudio, al aplicar
la Prueba de Limite de Significancia de Duncan.
Por ello, con estos resultados se pudo concluir
que existe eficacia antimicdtica vaginal por par-
te del aloe vera y la sangre de grado al aplicarlos
al tracto vaginal en el transcurso de dos semanas
mientras, que el Gynocanesten' logra el mismo
efecto en el tracto vaginal en solo seis, dias y se
conserva el efecto del mismo al evaluarlo a las
2 semanas de iniciado el tratamiento, a pesar de
que se dejo de usar alos seis dias.

DISCUSION

De acuerdo con varias publicaciones hechas en
diversas revistas cientificas citadas anteriormen-
te, se estd al tanto de que las infecciones vaginales
son muy frecuentes en las mujeres en edad fértil,
las mismas que muchas veces son asintomaticas y
no tratadas por los altos costos de los tratamien-
tos farmacoldgicos.
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Sin embargo, durante afios, muchos estudios fi-
toterdpicos nos han dado a conocer las propieda-
des de diversos productos naturales, resaltando
sus caracteristicas con evidencia cientifica.

Al realizar nuestro estudio cientifico sobre la efi-
caciadel aloe veraylasangre de grado en las infec-
ciones vaginales, este ha podido ser avalado por
otros investigadores como Ortiz, Capcha, Palo-
mino, Aguilar (2003). Ademds, debemos consi-
derar las propiedades antimicdticas y antiviricas
que presenta la sangre de grado, aunque en este
caso nos hemos referido basicamente a la activi-
dad antibacteriana de la sangre de grado frente
a la bacteria. Los resultados obtenidos muestran
que la sangre de grado inhibe el crecimiento de
Helicobacter pylori en concentraciones elevadas,
y también se determin el efecto bactericida del
producto concentrado. Esta investigacién ha lo-
grado establecer también resultados positivos en
el tratamiento de las infecciones vaginales causa-
dos por bacterias y hongos.

Ademas, con respecto a los estudios sobre el aloe
vera, Bland (1985) nos reporta que el beber gel
de aloe vera mejora la ingestion de las proteinas,
ayuda a normalizar el movimiento intestinal y
controla las infecciones de hongos, ademads de
mejorar el sindrome del colon irritable, la acidez
estomacal y la colitis. Se ha demostrado, de esta
manera, que el tratamiento con aloe vera contro-
la e inhibe el crecimiento micético, hecho com-
probado en nuestro estudio al controlar y redu-
cir la infeccién vaginal.

Teniendo evidencia cientifica vigente sobre las
propiedades antibacterianas y antimicdticas del
aloe vera y la sangre de grado, se demuestra la gran
eficacia que poseen si se aplica de forma adecuada
en el tracto vaginal con presencia de hongos.
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